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CONTENIDOS: El problema de investigación surge del compromiso que 
tiene la UNIMAG, de contribuir con la formación integral de los 
estudiantes, en este caso en la detección de conductas de riesgo de 
contraer una enfermedad de transmisión sexual en los estudiantes de 
primer semestre con el propósito de intervenir dichas conductas a través 
de la educación, el deporte, la atención interdisciplinaria y la remisión a 
las IPSs, públicas y privadas. Como contribución al mejoramiento de la 
calidad de vida y el rendimiento académico que conllevan a la formación-
integral de los estudiantes. 
MARCO DE REFERENCIA: Se enfoca hacia una descripción analítica 
de los cambios psicosociales que sufren los estudiantes en la transición 
colegio - Universidad, los cuales están expuestos a múltiples eventos 
que los hacen vulnerables y expuestos a contraer una enfermedad de 
transmisión sexual, si no se realizan acciones de tipo pedagógico y 
profiláctico que logren prevenir dichas eventualidades. 
MARCO TEXTUAL: Estudiantes de primer semestre de la UNIMAG. Se 
relaciona puntualmente con los fines y propósitos del P.EJ. dentro del 
marco de Refundación de esta institución educativa, siendo una prueba 
piloto como preámbulo hacia una investigación consolidada que sirva de 
apoyo pedagógico y metodológico como contribución a la formación 
integral. 
METODOLOGÍA: Investigación Acción de carácter cualitativo 
(prospectiva de cohorte transversal) cuyos niveles de formación están 
dados en la interacción que surge en la práctica pedagógica durante el 
proceso investigativo y los participantes del evento, para desarrollar 
acciones conjuntas que se lleven a la acción y contribuyan en la 
solución de problemas comunes. 
CONCLUSIÓN: la presente Investigación Acción como prueba piloto, ha 
sido lograda gracias a la colaboración de la comunidad Educativa de la 
UNIMAG y los investigadores, realizando una labor pedagógica y de 
sondeo piloto como muestra para una investigación más amplia y de 
mayor cobertura, que logre desarrollar un programa de acción 
educativa y promoción de la salud sexual, contribuyendo a mejorar la 
calidad de vida de los estudiantes. 
INTRODUCCIÓN 
El presente documento recoge una propuesta de vida "Promoción de 
la salud sexual y prevención de las enfermedades de transmisión 
sexual (ETS)", a través de un programa de promoción y prevención y 
orientación, hacia la actividad física. Presentado en dos fases: la 
primera corresponde al diagnóstico situacional de la prevalencia y 
conductas de riesgo para adquirir una ETS y la segunda fase es la 
propuesta de cómo intervenir este flagelo a través de una asesoría 
individual antes de realizar una prueba, durante el tiempo que se 
espera el resultado confirmando o negando el evento clínico. Luego 
de cada diagnóstico individual, se generaliza alguna problemática 
común para el grupo y se intervienen con talleres, diseñados y 
evaluados por competencias y logros. 
Se espera con este trabajo acercarnos aún más a la Universidad del 
Magdalena, como contribución y permanente construcción pedagógica 
enfocada hacia la formación integral de los estudiantes. 
1. PROBLEMA 
1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA. 
Datos de la Organización Mundial de la Salud (Boletín 2000) estiman 
que anualmente se presentan cerca de 250 millones de casos nuevos de 
enfermedades de transmisión sexual, representando el grupo más 
común de enfermedades infecciosas de notificación obligatoria. En la 
mayoría de los países a pesar del sub-registro debido a las deficiencias 
del diagnóstico y a la accesibilidad de los servicios de salud, al igual de 
la falta de programas preventivos en las Universidades, así se estima 
que una de cada 20 personas sufre anualmente de alguna Enfermedad 
de transmisión sexual. 
Las conductas de riesgo relacionadas con el comportamiento de tener 
un alto número de compañeros (as) sexuales y algunas prácticas y 
preferencias sexuales específicas, determinan en parte el 
comportamiento de éstos eventos como la falsa creencia "a mí no me 
toca". 
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En el Magdalena la proporción de todas las Enfermedades de 
transmisión sexual en 1996 es de 92.3 x100.000 habitantes siendo la 
infección gonocóccica la que más se presenta con una tasa de 47.0 x 
100.000 habitantes, le sigue la tricomoniasis y la sífilis. El 
comportamiento de éste tipo de patologías durante 15 años de estudio 
muestra un descenso con respecto a 1982, pasando de una tasa de 
201.04 x 100.000 a una de 94.95 x 100.000 en 1996. Debido al sub-
registro de la información, la población de 15 a 45 años arroja el mayor 
número de casos seguidos con los menores de 15 años, puede ser 
atribuible al maltrato infantil por abuso sexual y prostitución 
prematura. 
El SIDA hace su aparición en el Magdalena en 1987 con un caso 
notificado y continua su ascenso hasta alcanzar en 1996 una tasa de 
2.6 X 100.000 habitantes. 
Según las estadísticas arrojadas por el Centro de Rehabilitación 
Fernando Troconi (laboratorio de referencia Departamental, encargado 
de enviar las muestra al Instituto Nacional de Salud, para el proceso de 
confirmación WESTR BLOCK. En 1999 se presentaron 59 casos nuevos 
de los cuales 49 eran hombres y 18 mujeres y el 90% en el grupo de 
edad de 15- 44 años, en el 2000 fueron 67 casos, con el mismo 
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comportamiento en el grupo de 15 - 44 años. En estos datos no están 
incluidos los casos detectados por las Instituciones Prestadoras de 
Servicio (IPSs) privadas, en lo que ha transcurrido del 2002, en el 
Distrito de santa marta se han comprobado, hasta mayo 57 nuevos 
casos. 
1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 
¿Un programa de promoción de la salud sexual y prevención de las 
enfermedades de transmisión sexual/VIH-SIDA, de los estudiantes de 
primer semestre de todas las carreras de la Universidad del Magdalena, 
contribuye a disminuir la incidencia y prevalencia de las mismas? 
1.3 JUSTIFICACIÓN. 
Siendo la Universidad del Magdalena "una Institución que se proyecta 
hacia la excelencia académica e investigativa, con un modelo de gestión 
y desarrollo que consolida su autonomía en la búsqueda del liderazgo 
científico, pedagógico y cultural que tiene dentro de sus objetivos del 
Proyecto Educativo Institucional entre otros el de propiciar el desarrollo 
humano integral del estudiante, con el fin de que se constituya en 
agente de progreso para la ciencia, la cultura y la comunidad"1, se hace 
indispensable la realización de este estudio investigativo como un 
aporte pedagógico que busca contribuir a la disminución de la morbi-
mortalidad y a bajar la letalidad de las Enfermedades de transmisión 
sexual/ VIH-SIDA (en adelante se llamarán ETS / VIHS-SIDA), con el 
componente de una asistencia integral a los Estudiantes (Académica, 
Psico-social, cultural, espiritual, etc), fomentando un estilo de vida 
saludable. 
Es compromiso de todos los Entes gubernamentales en el ámbito 
Nacional, Departamental, regional y local, en particular la Universidad 
del Magdalena, a través de sus estamentos la Institucionalización e 
implementación de programas de promoción de la salud sexual y 
prevención de las enfermedades haciendo énfasis en los grupos 
conformados en los primeros semestres de todas las carreras ofrecidas, 
a partir de la fecha de su aprobación y fundannentación. 
Es así como esta Investigación contribuye a la Fundamentación de 
programas de Prevención de las ETS / VII-SIDA y como fomento de la 
actividad física, cultural y el uso creativo del tiempo libre, como 
estrategia emancipadora hacia la búsqueda de calidad y estilos de vida 
Universidad del Magdalena. Proyecto Educativo Institucional. República de Colombia Ministerio de 
Educación Nacional. 
saludable y como proceso de reflexión ético pedagógico, hacia la 
búsqueda de un ciudadano integral, responsable consigo mismo y con 
su comunidad. 
2. OBJETIVOS 
2.1 OBJETIVO GENERAL 
Determinar las conductas de riesgo de contraer una enfermedad de 
transmisión sexual/VIH-SIDA, en los estudiantes de la.Universidad del 
Magdalena del primer semestre de todas las carreras, con el fin de 
intervenir las' conductas a través de la educación, el deporte, la atención 
interdisciplinaria y la remisión a las IPSs, públicas y privadas a las 
cuales tienen acceso, para contribuir en el mejoramiento de la calidad 
de vida y el rendimiento académico, que conllevan a la formación 
integral de los estudiantes. 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
Detectar conductas de riesgo para adquirir una Enfermedad de 
Transmisión sexual. 
Caracterizar los estudiantes del primer semestre de la 
universidad del Magdalena según edad y sexo. 
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Determinar el grado de sedentarismo, y la afinidad por un 
deporte en los estudiantes. 
Evaluar el conocimiento que tienen los estudiantes sobre las 
enfermedades de transmisión sexual y su forma de prevenirla. 
Proponer un programa de promoción de la salud física y sexual y 
de prevención de las ETS - VIH-SIDA, que contribuya en la 
formación integral de los estudiantes 
3. MARCO REFERENCIAL 
3.1 MARCO TEÓRICO. 
El paso del colegio a la Universidad se realiza generalmente en plena 
adolescencia, que es una fase de vida llena de riquezas y logos 
importantes, aunque también de dificultades porque la simultaneidad y 
la magnitud de tantos cambios traen consigo una desestabilización que 
conmueve en cierta medida al adolescente, a la familia, etc. Para 
comprenderla, y es cuando comienzan los conflictos, por hallarse en 
una etapa de transformación acelerada y profunda, el adolescente 
experimenta una conmoción emocional que repercute en su 
comportamiento y con frecuencia da lugar a situaciones difíciles, tanto 
para el cómo para su familia, convirtiéndose en presa fácil de sustancias 
psicoactivas. Comienza a redefinir su imagen la cual es difusa, 
mientras consolida su auto imagen definitiva de adulto. 
En el plano emocional, este proceso da origen a sentimientos 
contradictorios que oscilan entre la inseguridad y la prepotencia; el 
muchacho que hoy tiene timidez está desanimado y se siente incapaz 
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de hacer lo que tiene que hacer, es entonces cuando recurren al 
alcohol, a los fármacos y otras sustancias psicoactivas, para mantener 
ante los amigos esa imagen ficticia.2 En este proceso hay cambio de 
relaciones con el padre, establecimientos a nuevas relaciones 
interpersonales y la pertenencia al grupo de amigos. 
Por tanto hay factores que determinan el riesgo del alcoholismo, el 
fármaco - dependencia y por ende las enfermedades de transmisión 
sexual: 
EDAD: La posibilidad de caer en la adicción y de contraer una 
enfermedad de transmisión sexual existe en todas las etapas de la vida, 
la experiencia muestra que la gran mayoría de los adictos, inician su 
proceso de dependencia en la adolescencia y al comienzo de la edad 
adulta y que el período de mayor peligro es hasta los 25 años, por tanto 
es de vital importancia prestarle atención a sus necesidades. 
FALTA DE FE: Los falsos ideales de la sociedad contemporánea, el 
placer, el dinero, el consumismo, la "buena vida", el individualismo y la 
competencia entre otros, lejos de orientar a los muchachos les impiden 
2 CLIMENT L. Carlos E. M.D; DE GUERRERO, María Eugenia. Cómo proteger a su hijo de la droga. 
Editorial Norma S.A. Bogotá — Colombia. 1998. 
hallar las repuestas a sus interrogantes y los sumen a un estado de 
confusión que los hace vulnerable a toda suerte de engaños. 
La impulsividad, la imagen negativa de si mismo, el bajo rendimiento 
académico, el consumo prematuro de alcohol, familias no funcionales, 
falta de afecto, la indiferencia del padre o de la madre y el manejo 
inadecuado de la disciplina. 
Los factores de riesgos sociales se encuentran en todas partes en la 
calle, en el colegio, en la Universidad. Lo importante es fortalecer al 
adolescente para enfrentar todas estas situaciones. 
Otros fenómenos determinantes es la falta de comunicación entre el 
profesor y el estudiante, el profesor que intenta doblegar el estudiante 
sin formarlo, el profesor permisivo que permite y tolera todos los 
abusos y la INSUFICIENTE PROMOCIÓN DE LA RECREACIÓN Y EL 
DEPORTE. 
Las enfermedades de transmisión sexual son eventos oportunistas de 
todos esos desajustes en los cambios del ser humano en su ciclo vital 
(adolescencia). Estas enfermedades han existido a lo largo de la 
historia (sífilis, blenorragia, chancro, herpes, y otras), predisponen al 
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cuerpo o en algún momento son oportunistas cuando la persona 
convive con el virus del VIII. 
La epidemia ha afectado actualmente a todos los sectores de la 
sociedad y a todas las instituciones: familia, empresa, colegios 
Universidades, gobierno, ejército y comunidad en general, y también ha 
influido en la práctica científica del mundo entero. 
El SIDA ha dejado descubierta la vulnerabilidad de la condición 
humana. Por la relación que tiene esta enfermedad con la sexualidad, la 
sangre, las drogas ilegales y la muerte. El SIDA evoca temores 
profundos inhibiciones en el ser humano, además de reacciones 
mezquinas e irracionales, ya que la identificación y su forma de 
transmisión aún siendo científicamente demostrada, no es suficiente 
para disipar completamente la sensación de misterio y temor de las 
personas. 
Por su asociación con determinadas prácticas sexuales diferentes 
aquéllas para las cuales fue educada y prolongados períodos de 
incubación, el SIDA ha modificado el ejercicio de la sexualidad, el amor 
y las relaciones humanas. 
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El consumo de droga encuentra un terreno abonado en sociedades, 
donde los índices de desempleo son altos, la violencia, la falta de 
vivienda y el maltrato al menor; es frecuentes el uso de estas 
sustancias que incrementa los riesgos de infección por VIH, al bloquear 
la capacidad del individuo para asumir decisiones de bajo riesgo y sitúa 
cada vez más lejos la meta de una sociedad en la cual se fomenten el 
respeto personal, la dignidad y la formación de individuos capaces de 
tomar decisiones para llevar una vida sana. 3 
3.2 MARCO CONCEPTUAL. 
En este contexto se hará referencia de los conceptos pertinentes entre 
otros, los cuales sirven como soporte para la interpretación y pautas a 
seguir en el presente estudio investigativo: 
FORMACIÓN INTEGRAL. Hace parte de la base de potenciación de 
todas las dimensiones humanas (cognitivas, afectiva, social, estética, 
física, ética, religiosa, lúdica, cultural, comunicativa, etc.), desarrollando 
sus capacidades y habilidades, estableciendo un equilibrio en su ser 
como persona y la construcción con el medio que lo rodea. Esta 
interrelación hace del ser humano un sujeto formado para la vida en 
3 VÉLEZ A. Hernán, ROJAS M. William, BORRERO R. Jaime, RESTREPO, Jorge. Enfoque integral, 
aspecto psicosocial de la infección por el VIH. Carvajal S.A. 1993. Pág. 110 
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comunidad y la protección del medio ambiente, con proyección hacia la 
construcción y cambio sociaI.4 
VALORES HUMANOS. 5 Los valores humanos con cualidades dignas 
de aprecio, que llevan al ser humano a realizarse en sus dimensiones. 
Donde la práctica de los mismos en forma consciente, libre y 
comprometida, constituyen el proceso de personalización. 
ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL (ETS): Conocidas 
también como enfermedades venéreas, las cuales son transmitidas 
principalmente a través del contacto sexual con personas infectadas y 
no distinguen edad, sexo, raza. Son de mayor riesgo de contagio sin la 
debida protección (uso del condón). 
CANDIDIASIS: Enfermedad de transmisión sexual producida por un 
hongo llamado Cándida albicans. Los síntomas aparecen entre 30 y 
90 días, luego de haber tenido la relación sexual. 
CONDILOMA VIRAL: (Verrugas venéreas - "cresta de gallo"). 
Presencia de verrugas agrupadas en forma de coliflor, de color gris o 
4 LAFRANCESCO. Giovanni M. Como Operacionalizar los PE1 desde la Didáctica en el Aula de Clase. En: 
Actualidad Educativa. Bogotá. No. 11. Enero — febrero, 19%. Pág. 74. 
5 SENA. Coordinación de Formación Ética. Valores Humanos. Módulo de Instruccionar No. 2. Bogotá: 
1981. Pág. 7 
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rojizo, de mal olor y a veces recubiertas por una secreción sero 
purulenta. 
CHLAMIDYASIS: Infección de transmisión sexual producida por una 
bacteria llamada Chlamydia Trachomatis. Que ocasiona el mayor 
índice de uretritis (inflamación de la uretra parecida a la de la 
Gonorrea) inespecífica en los hombres. En las mujeres produce picazón 
y ardor en los órganos genitales, flujo vaginal y dolor en la parte baja 
del abdomen. Esta afección produce esterilidad. 
GONORREA: Enfermedad de transmisión sexual, causada por un 
microorganismo llamado Gonococo, el cual se aloja en el canal urinario 
y en cuello del útero. En el hombre presenta pus en el pene, entre los 
tres a cinco días después del primer contacto sexual. En la mujer se 
presenta flujo vaginal purulento. 
HEPATITIS B: Es un virus de la familia Hepadnaviridae. La partícula 
viral completa o partícula DANE mide 42mm. El período de incubación 
oscila entre 45 y 180 días con un promedio de 60 a 90 días. Este varía 
según la cantidad de virus en el inoculo, el modo de transmisión, los 
factores inherentes al huésped y la virulencia de la cepa. 
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Vías de transmisión6 (se citaran algunas entre otras): Vía 
parenteral: Se realiza por medio de sangre u otros fluidos corporales, 
constituye la vía de mayor riesgo ocupacional y en personas adictas a 
drogas de inoculación con jeringas hipodérmicas. La vía parenteral 
incluye el riesgo de contaminación en contactos intrafamiliares de 
portadores. Vía Sexual: Transmisión del virus por intercambio de 
secreciones corporales como semen y líquidos vaginales. 
Vía Perinatal: Transmitida de madre a hijo (a) durante o cerca al 
parto, más del 90% de los casos ocurren en el momento del parto. 
Personal de mayor riesgo de adquirir la infección: personal que 
trabaja en la parte asistencial como: médicos asistenciales, enfermeras, 
camilleros, personal de odontología, bacteriología, lavandería, oficios 
varios, etc. La población en general: homosexuales, trabajadoras (es) 
sexuales, heterosexuales promiscuos, bisexuales, drogadictos 
parenterales, personas con malos hábitos higiénicos, etc. 
Período de transmisibilidad: la sangre es infectada muchas semanas 
antes de que aparezcan los primeros síntomas y lo sigue siendo durante 
todo el curso clínico agudo de la enfermedad y en la fase de portador 
crónico, que puede persistir toda la vida. 
6 QUICENO Y SÁNCHEZ. Prevención y control de factores de riesgos Biológicos VIH/SIDA y Hepatitis. 
ISS — Seccional Antioquia. Recursos Humanos. Medellín: 1998 
PEDICULOSIS: (Piojo Púbico - "Ladillas"). Es un insecto pequeño del 
tamaño de una cabeza de alfiler, que tiende a ubicarse en la región 
pubiana. 
SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA): 
Representa la etapa final de la infección clínica del VIH y se caracteriza 
por la presencia de infecciones oportunistas y la aparición de tumores 
como el Sarcoma de Kaoosi, que sobreviene en presencia de la 
inmunodeficiencia celular causada por el VIH. 
SÍFILIS: Enfermedad de transmisión Sexual o, con menos frecuencia, 
congénita. Producida por un microorganismo llamado Treponema  
Pallidum, la primera manifestación aparece luego de tres (3) semanas 
de haber ingresado el microorganismo al cuerpo (lesión ulcerosa o 
chancro duro). Entre seis (6) semanas y seis (6) meses aparece una 
erupción cutánea (salpullido) y el aumento de tamaño de los ganglios 
linfáticos, que de no ser tratada después de un año produce daños 
irreversibles a nivel del corazón cerebro, etc., que finalmente, conduce 
a la muerte. 
TRICOMONIASIS UROGENITALES: Infección de transmisión 
sexual producida por un parásito llamado TRICOMONA, el cual puede 
encontrarse en la orina de hombres y mujeres, en el flujo vaginal, el 
semen o en la próstata. El flujo en la mujer puede ser de color amarillo 
o blanco. Se presenta ardor, dolor, picazón en los genitales y dolor 
durante el coito. 
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (Hunnan Papillomavirus/HPVIZ Es 
un grupo de más de 80 tipos de virus. Se llaman Papiloma Virus, 
porque algunos de ellos pueden causar verrugas o papilomas, que son 
tumores benignos (no cancerosos). 
Entre estos virus, existen más de 30 que pueden infectar el tracto 
genital. Estos virus genitales, pueden pasarse de una persona a otra 
por contacto sexual. Algunos virus del papiloma humano pueden 
causar verrugas que aparecen en o alrededor de los genitales y el ano, 
tanto de los hombres como de las mujeres. Las verrugas genitales son 
técnica mente conocidas como condilomas acuminadas. 
Este virus está catalogado como la mayor causa del cáncer del cuello 
del útero (cerviz). Los tipos de virus más importantes del papiloma 
humano transmitidos sexualmente, asociados con el cáncer en hombres 
y mujeres, incluye los HPV-16, HPV-18, HPV-31 Y HPV-45. 
7 Doctorlizeosalud.corniktnnv.nciiiih.goN octubre 2002 
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Estos tipos de virus asociados con el cáncer causan crecimientos que 
normalmente parecen planos y son casi invisibles comparados con las 
verrugas causadas por los HPV-6 y HPV11. 
Las células cervicales anormales pueden detectarse cuando se realiza la 
prueba del pap o Papanicolaou, durante un examen ginecológico. 
VIRUS DE INMUNO DEFICIENCIA HUMANA (VIH): Agente 
etiológico del síndrome de la inmunodeficiencia adquirida y actualmente 
denominado VIH-1. Está clasificado dentro del género lentivirus de la 
familia retroviridae, se caracteriza por producir infecciones lentas, es 
decir, donde la aparición de síntomas está separada del momento de la 
infección por meses y años, los lentivirus además se caracterizan por 
fusionar las células hospederas y ser citocidas. 
VALORACIÓN NUTRICIONAL. 
PESO. Escriba el peso del adulto (a) en kilogramos, según el valor 
obtenido por usted o el peso más reciente que él o ella refiera.8 
S Fundación Centro de Investigaciones multidisciplinarias para el desarrollo adscrito a la Universidad del 
Valle Facultad de Salud. Sistema de base de salud. Santiago de Cali — Colombia: febrero de 2000. Pág. 67 
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TALLA. Registre la estatura del adulto (a) en metros, según la 
medición obtenida por usted o la lectura más reciente que él o ella 
refiera. 
ÍNDICE DE MASA CORPORAL. Como indicador de la valoración 
nutricional se ha determinado el IMCO BMI (BODY MASS INDEX, como 
se conoce a nivel internacional). Este índice se obtiene al dividir el peso 
de la persona en kilogramo por el cuadrado de su estatura en metros. 
Ejemplo: si una persona pesa 100 kilogramos y mide 1.80 metros, el 
índice de masa corporal será igual a 100/(1.80x1.80), es decir, 
100/3.24=30.8. Esto nos indica que la persona del ejemplo anterior 
tiene obesidad. Esta operación permite, sin referirse a permitirles, 
clasificar el estado nutricional del adulto (a) de acuerdo con las 
siguientes categorías: 
RANGO DE VALORES RESULTADOS 
Menos de 18.50 Bajo peso. 
18.50 - 24.99 Peso normal. 
25.00 - 29.99 Sobrepeso. 
30.00 - 39.99 Obesidad. 
Más de 39.99 Obesidad crítica. 
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3.3 FUNDAMENTACIÓN PEDAGÓGICA. 
El fundamento pedagógico del presente trabajo de investigación, parte 
de la idea científica - evolucionista y cognitiva que proponen Jean 
Piaget y Laurence Kolhberg, quienes afirman que el conocimiento moral 
evoluciona según la madurez e interacción social que tenga el individuo 
en el transcurso de su existencia. 
Piaget contribuye a elevar el buen nombre de la educación, centrando 
su importancia en el desarrollo intelectual y moral, sus teorías atribuyen 
a la comprensión del papel de la inteligencia y la afectividad en los 
procesos educativos. Fue pionero en centrar sus investigaciones sobre 
el juicio moral en el niño el cual va paralelo al cognitivo que se 
desarrolla naturalmente. 
Es así como este psicólogo considera que el fin de educación está en la 
formación de la razón intelectual y moral, es decir la auto formación en 
el plano Instruccional y de Autogobierno en el plano moral. Abriendo de 
esta forma el camino hacia el Constructivismo, que hace referencia a la 
construcción autónoma del aprendizaje y a la formación integral, en los 
individuos, orientada por razonamientos libres y espontáneos que han 
de servirle de eje para toda la vida. 
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Consecutivamente al trabajo de este investigador, el Psicólogo y 
Pedagogo L. Kolhberg, retorna su teoría, profundizándola y 
adaptándola, para darle un nuevo viraje al enfoque cognitivo - 
evolutivo el cual permitió el estudio de la evolución del razonamiento 
moral en el niño, el adolescente y el adulto en diferentes contextos 
culturales, lo cual condujo a la fundamentación de la teoría sobre el 
desarrollo moral, complementándose con las teorías de Piaget, quien 
propuso e implementó la metodología para la educación moral. Que 
desarrolla técnicas que se pueden utilizar en todos los contextos 
sociales, para la interpretación y resolución concreta de los dilemas 
morales que presentan los sujetos indistintamente. 
Los planteamientos metodológicos enfocados a la pedagogía que 
realizan estos científicos, permite realizar una reflexión teórica - 
práctica con el fin de poder combinar los modelos de trabajo 
propuestos, para realizar un trabajo de construcción de conciencia, que 
permita asumir roles y llegar a las raíces del Juicio Moral que según 
Piaget se desarrolla en el ser humano durante toda su vida. 
El niño no sabe diferenciar lo que es bueno para el y bueno para los 
demás, al respecto Kolhberg, plantea que esta diferenciación la logra 
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el sujeto cuando es capas de asumir diferentes roles y esto el niño lo 
puede lograr, cuando asocia las dimensiones sociales y las cognitivas, 
es decir pasa de su egocentrismo al desarrollo de la lógica que le 
permite distinguir entre lo percibido y lo real, condición esencial para el 
desarrollo social y moral. 
Es en este nivel de razonamiento, que debe tenerse en cuenta la 
formación cognitiva y moral que se está brindando específicamente en 
la Universidad del Magdalena, motivo de este estudio, si se tiene en 
cuenta, que el juicio moral del que habla Kolhberg9, es un proceso que 
nos permite hacer una reflexión individual sobre los valores personales, 
para clarificarlos y reordenarlos lógica y personalmente y que al final 
justifique la toma de decisiones consecuente y coherentemente. Si esto 
se lleva a la práctica diaria, son los maestros, padres de familia y 
sociedad en general, los encargados de dar un testimonio de vida 
consecuente con la formación que están impartiendo. 
Lo anterior alude a la reflexión sobre los tres niveles de razonamiento 
moral que propone Kolhberg, los cuales se enfocan en los pasos que 
sigue una persona en cuanto a su madurez moral a lo largo de su vida. 
9 LAWRENCE KOHLBERG. Psicología del Desarrollo Moral. Biblioteca de Psicología: DESCLÉE DE 
BROWBWE. 1992. 
El primer nivel el Pre-convencional, enfoca la moral al plano de los 
intereses concretos de los individuos, en este se sitúan los niños 
(quienes inicialmente centran sus intereses egocéntricamente). El 
segundo nivel es el Convencional, que sitúa el problema desde la óptica 
del grupo social (se centra en las normas y las leyes y "el que dirán"), 
en este nivel se pueden situar los adultos. Y el tercer nivel de 
razonamiento moral o post- convencional, se enfoca en la persona que 
es capas de hacer raciocinios y juicios morales más allá de las normas y 
las leyes, tiene plena convicción de su responsabilidad tanto personal 
como social, a este nivel pertenecen algunos adultos e incluso 
adolescentes que desde temprana edad se educan para que sean 
autónomos, libres y responsables tanto individual como socialmente. 
Lo anteriormente expuesto permite comprender, que la educación tiene 
una gran responsabilidad y es la de formar individuos (en este caso los 
Estudiantes de la Universidad del Magdalena), para que desde 
temprana edad se inicien en un proceso de formación del razonamiento 
moral, y logren paso a paso llegar al tercer nivel de razonamiento que 
propone Kolhberg, que es el ideal al que se desea que llegue todo 
individuo, que desde jóvenes logren la madurez moral, con el fin de 
tener ciudadanos éticos y bien fundamentados, capaces de tomar 
decisiones centradas en el juicio moral, basadas en la reflexión ética de 
los valores humanos. Generando humanos civilmente comprometidos 
con sus comunidades y moralmente fortalecidos que eviten 
comportamientos de doble moral y el relativisrno ético. Individuos que 
contribuyan en la solución de conflictos tanto de carácter personal como 
social, que sean críticos, autónomos, democráticos y que por encima de 
todo luchen por los derechos humanos, la desigualdad social y la 
libertad en todas sus formas de expresión. 
EDUCACIÓN SEXUAL "Debe articularse al currículo dentro de un 
contexto científico y humanista, como formación para la vida y el amor. 
Ha de propiciar la formación de la persona en la autoestima, la 
autonomía, la convivencia y la salud. Como proceso debe ser dinámica, 
dialogal, intencionada y permanente. 
Debe legitimar un espacio formal en la institución educativa, para 
reflexionar acerca de la cultura sexual que en ella se viene dando a 
manera de códigos ocultos (los juegos, la ropa, las actitudes permitidas 
y prohibidas, la gestualidad, etc.). Con el fin de reconocer las 
intenciones que han determinado los roles sexuales en la escuela, el 
trabajo, la pareja y la familia, para construir de manera colectiva 
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mejores formas de relación en una cultura pluralista, creativa, que 
respete las diferencias y que haga posible la vida y el amor".'°  
Lo expuesto anteriormente se ajusta concretamente en los elementos 
determinantes y fundamentales de la Misión de la Universidad del 
Magdalena y que son entre otros: 
La UNIMAG ejerce su autonomía en el marco de la Constitución y la 
Ley y tiene como propósito fundamental contribuir al desarrollo de la 
región y del país, fomentando la educación la ciencia y la cultura. 
La formación integral y la excelencia académica de ciudadanos libres 
y de gran calidad profesional, ética y humanista, que tengan gran 
capacidad de liderazgo, que les permita la toma de decisiones en los 
procesos de mejoramiento de la calidad de vida de su entorno y en 
la consolidación de la democracia, la justicia y la paz. 
Por medio de la investigación y la proyección social contribuye en el 
aumento del acervo cultural, vinculándose en la solución de problemas 
lo MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL. Proyecto Nacional de Educación Sexual. Santa Fe de 
Bogotá. D.C. —COLOMBIA. Mayo de 1999. Pág. 2. 
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económicos, ambientales, culturales, sociales y políticos de su entorno, 
haciendo énfasis en el desarrollo humano sostenible.0  
3.4 ALCANCES Y LÍMITES DE LA INVESTIGACIÓN. 
Esta investigación tiene una proyección dada en la consecución de sus 
objetivos y está limitada en la temática teórico, práctica que se enunció 
Inicialmente y que es la "Detección de conductas de riesgo de contraer 
enfermedades de transmisión sexual VIH/SIDA como prueba piloto y 
propuesta de prevención a través de la formación integral de los 
estudiantes de primer semestre de la Universidad del Magdalena" 
Constituyéndose en punto de partida de una investigación orientada 
hacia la búsqueda de factores de riesgo Vs. Enfermedades de 
transmisión sexual, en un período o cohorte académico (inicio en el 
primer semestre y continuidad hasta el término de cada carrera 
profesional). Dándosele de alta del programa con la certeza que la 
persona aprehendió y aplicó las recomendaciones emitidas en cada 
uno de sus momentos de consulta, dando como resultado un adulto 
sano y formado integralmente. 
H ROMERO ÁVILA Carmen Yadira. Diplomado en Docencia Universitaria. Módulo 1. Generalidades 
(Contexto). Universidad del Magdalena. Facultad de Educación. Santa Marta. julio de 2002. Págs. 104-110. 
3.5 HIPÓTESIS. 
El desconocimiento de las causas, forma de prevenir las enfermedades 
de transmisión sexual y la no-existencia de un programa de actividad 
física conducirá a un aumento de la incidencia de las ETS- VII-I/SIDA en 
la Universidad del Magdalena 
3.6 VARIABLES. (Ver cuadro Pág. Siguiente) 
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CUADRO DE VARIABLES SEGÚN LA ENCUESTA REALIZADA A LOS 
ESTUDIANTES DEL I SEMESTRE DE LA UNIMAG — 2002 
VARIABLE TIPO NIVEL DE 
MEDICION 
VALOR DE LA 
VARIABLE 
INDICADOR 








de las ETS 




DEPENDIENTE NOMINAL SI-NO PORCENTAJE 
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ACTIVA 









































4. DISEÑO METODOLÓGICO 
4.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN. 
La presente investigación está fundamentada en la Investigación 
Acción» Es un tipo de investigación de carácter cualitativo 
(Prospectiva de cohorte transversal) cuyos niveles de información están 
dados en la interacción que surgen en la práctica pedagógica durante el 
proceso investigativo. Siendo pertinente la integración práctica 
pedagógica y proceso investigativo. En donde los resultados que surjan 
se transforman en acciones prácticas que conduzca a la resolución de 
problemáticas socio-educativas. 
4.2 POBLACIÓN MUESTRA. 
4.2.1 POBLACIÓN. Estudiantes (1200 aprox.) que ingresaron a la 
Universidad del Magdalena en el primer semestre de 2002, Como 
prueba piloto. 
' 2 PAVA BARBOSA. Carmenlina. Diplomado en Docencia Universitaria Módulo 5. Investigación en el 
Aula. Facultad de Educación. Anexo 2. UNIMAG. Santa Marta: 2002 
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4.2.2 MUESTRA. Para el cálculo de la muestra se utilizó información 
sistematizada en el Departamento de admisiones y se escogió 10%. De 
ésta, correspondiente a 200 estudiantes. Utilizándose para el cálculo 
de la muestra el programa EPIINFO-6-0, cálculo de muestra, el cual 
sugirió que se trabajara con éste número de personas por ser eventos 
con una incidencia y prevalencia alta. 
4.3 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN. 
En el presente estudio investigativo, se empleó la encuesta, que es una 
técnica de investigación en la cual se utilizan formularios destinados a 
un conjunto de personas. Los formularios son idénticos para todos. 
Contienen una serie de preguntas que responden por escrito en el 
mismo formulario. Con esta encuesta se obtuvieron los siguientes 
datos (Ver anexo A): 
+ Índice de masa corporal. 
Clasificación según sexo. 
Clasificación según grupos de edad. 
Conocimiento de las enfermedades de transmisión sexual. 
Identificación de las enfermedades de transmisión sexual por los 
estudiantes encuestados. 
Conocimiento del mecanismo de transmisión sexual. 
••• Padecimiento de infecciones genitales frecuentes. 
*, Práctica de algún deporte o Actividad física. 
Consulta medica por algún signo y síntoma de ETS. 
Utilización del condón. 
Conocimiento de la técnica de utilización del condón. 
Tenencia de un solo compañero (a) sexual. 
w Consumo de algún tipo de droga alucinógena. 
,. Tenencia de vida sexual activa. 
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5. DESCRIPCIÓN, ANALISIS E INTERPRETACION 
DE LOS RESULTADOS 
5.1 ANÁLISIS Y REFLEXIÓN CRÍTICA DE LOS RESULTADOS. 
Para este análisis se tuvo en cuenta, los resultados obtenidos de las 
encuestas escritas aplicadas a los estudiantes (200 encuestas) de 
primer (1) semestre de los programas de la Universidad del 
Magdalena, obteniéndose el siguiente análisis: 
De los doscientos (200) estudiantes encuestados, se observó que la 
moda (edad que más se repite) es de diecinueve (19) años y el grupo 
entre 18-19 años ocupo el mayor porcentaje y fue del 35.5% (71), el 
grupo de 16 años, seguido del de17 con un 18.5% (37) y entre 20 y 21 
el 18% (36). 
Observándose que los grupos de estudiantes que ingresan a la 
universidad en el primer semestre no son homogéneos en cuanto a 
edad y en consecuencia traen consigo más experiencias de vida, como 
inquietudes, las cuales comparten con aquellos estudiantes más 
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jóvenes (entre 16 - 19 años/ 54%), como por ejemplo: inquietudes 
temores, sensaciones y lo que en este caso es pertinente experiencias 
sexuales y comportamientos tanto positivos como negativos, 
necesitándose la intervención y el acompañamiento de las instancias 
competentes en este campo, para contribuir en la detección y 
prevención de éstas conductas de riesgo. 
En cuanto al género, predomina el femenino con un 53.5% con una 
proporción hombre mujer, de uno a uno. 
En el conocimiento de las enfermedades de Transmisión sexual, el 
97.5% respondió afirmativamente, observándose predominio en lo que 
es el SIDA, con el 36% (87) de las respuestas, seguida de la gonorrea 
con el 26% (64), la sífilis con 19%(48) y el Herpes con un 8% (14), 
restándosele importancia a las demás enfermedades, que son de gran 
importancia y que al ser adquiridas se queda expuesto y susceptible de 
sufrir otras enfermedades de más alto riesgo. 
Sobre la forma de transmisión sexual de las ETS - VIH/SIDA, el 99% 
(198) respondió que sí la conocían. 
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En cuanto si tienen vida sexual activa, el 49% (98) respondieron 
afirmativamente y el 20% (40) de los encuestados, utilizan el condón. 
o sobre el conocimiento de la utilización del condón 64.5% (129) 
respondió que sí y el 31% (62) respondió que no. 
Al indagar si utilizaban el condón, solo el 20% (40), respondieron que 
sí y 96 equivalente a un 48%, respondieron que no lo utilizaban y 
48% (96) respondieron utilizarlo algunas veces. Por tanto se considera 
que 151 estudiantes del primer semestre tienen un riesgo alto de 
adquirir una enfermedad de transmisión sexual. 
De los 200 estudiantes encuestados, 45.5°/o (91) tiene un solo 
compañero (a) sexual, esto puede ser un factor protector de las ETS y 
71 no tienen un (a) solo compañero, lo cual se convierte en factor de 
riesgo determinante para contraer una ETS. 
Sobre la utilización de algún tipo de droga alucinógena el 2.5% (5) 
respondieron afirmativamente (factor de alto riesgo), el 92.5% (185) 
respondieron no utilizar drogas alucinógenas (factor protector) y el 
5% (10) no respondieron la pregunta, analizándose este dato como otro 
factor de riesgo. 
El padecimiento de infecciones genitales frecuentes es de 6.5% (13 
estudiantes), necesitan control 
inminente. 
Y tratamiento clínico de carácter 
La utilización de los servicios médicos cuando hay algún signo y síntoma 
de infección genital es de un 60% (120 - factor protector) y los que no 
consultan, 31% (62), lo cual convierte en factor de riesgo. 
El análisis del índice de masa corporal nos lleva a que el 40.5% 
(81estudiantes), tiene un diagnóstico normal, seguido del 9.5% (19 
estudiantes) que presentan sobre peso y 6% (12) presentan bajo peso. 
Hay que resaltar que 86 estudiantes no conocen su talla y su peso. 
En la práctica de algún deporte o la ejecución de alguna actividad física, 
se encontró que el 94.5% (189) acceden a alguna actividad física 
siendo este resultado factor protector hacia las ETS. Es evidente la 
afinidad por tres deportes populares así: fútbol el 26%, baloncesto el 
9%, voleibol el 11% y el ciclismo 5%. 
En la denominación de tiempo libre, se destacó que los estudiantes de 
la UNIMAG realizan diferentes actividades entre otras: practicar algún 
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deporte, compartir con familiares y amigos, bailar, ir a cine, ver 
televisión, etc. 
5.2 ANÁLISIS CUANTITATIVO. 
Fuente: Encuesta "Una propuesta de vida estudiantes I 
Semestre UNIMAG 2002". 
Gráfica No. 1. Estudiantes de la UNIMAG, I Semestre 2002 
según grupo de edad. 











Fuente: Encuesta "Una propuesta de vida estudiantes I 
Semestre UNIMAG 2002". 
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Fuente: Encuesta "Una propuesta de vida estudiantes 
Semestre UNIMAG 2002". 
Gráfica No. 3. Conocimiento de las enfermedades de 


















„c 9 o 
•`? ' 
.. c)





'Z' Cr ‘'‘‘'1'.  0 \Y 
ENFERM EDADES 
Fuente: Encuesta "Una propuesta de vida estudiantes I 
Semestre UNIMAG 2002". 
Gráfica No. 4. Enfermedades identificadas por los estudiantes 






















CONOCIMIENTO DEL MECANISMO DE TRANSMISIÓN DE LAS ETSNII-I-SIDA POR LOS ESTUDIANTES DE 




























Fuente: Encuesta "Una propuesta de vida estudiantes 
Semestre UNIMAG 2002". 
Gráfica No. 5. Conocimiento del mecanismo de transmisión 
Sexual de las ETS por los estudiantes de la UNIMAG I Semestre 
2002. 
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Fuente: Encuesta "Una propuesta de vida estudiantes I 
Semestre UNIMAG 2002". 
Gráfica No. 6. Tenencia de vida Sexual Activa de los estudiantes 



































Fuente: Encuesta "Una propuesta de vida estudiantes I 
Semestre UNIMAG 2002". 
Gráfica No. 7. Utilización del condón por los estudiantes de la 


























NO RESPONDE 9 
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CONOCIMIENTO DE LA TÉCNICA DE UTILIZACIÓN DEL CONDÓN DE LOS ESTUDIANTES DE LA 
UNIMAG PRIM ER SEM ESTRE 2002. 
ti SI 
NO 
O NO RESPONDE 
Fuente: Encuesta "Una propuesta de vida estudiantes I 
Semestre UNIMAG 2002". 
Gráfica No. 8. Conocimiento de la técnica de utilización del 
































Fuente: Encuesta "Una propuesta de vida estudiantes I 
Semestre UNIMAG 2002". 
Gráfica No. 9. Tenencia de un solo compañero sexual de los 
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CONSUMO DE ALGÚN TIPO DE DROGA ALUCINÓGENA EN LOS ESTUDIANTES DE PRIMER SEMESTRE DE 
LA UNIMAGNIMAG 2002 
s 
ia NO 
NO REPONDE  
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Fuente: Encuesta "Una propuesta de vida estudiantes I 
Semestre UNIMAG 2002". 
Gráfica No. 10. Consumo de algún tipo de droga alucinógena en 

































PADECIMIENTO DE INFECCIONES GENITALES FRECUENTES EN LOS ESTUDIANTES DEL PRIM ER 
SEMESTRE DE LA UNIMAG 2002. 
Fuente: Encuesta "Una propuesta de vida estudiantes I 
Semestre UNIMAG 2002". 
Gráfica No. 11. Padecimiento de infecciones genitales frecuentes 
en los estudiantes de la UNIMAG 1 Semestre 2002. 
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NO RESPONDE 18 
53 
CONSULTA A SU MEDICO POR ALGÚN! SIGNO Y SÍNTOMA DE ETS EN LOS ESTUDIANTES DEL PRIMER 
SEMESTRE DE LA UNIMAG 2002. 
140- 
Fuente: Encuesta "Una propuesta de vida estudiantes I 
Semestre UNIMAG 2002". 
Gráfica No. 12. Consulta a su médico por algún signo y síntoma 
de ETS en los estudiantes de la UNIMAG 1 Semestre 2002. 
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PRÁCTICA DE ALGUNA ACTIVIDAD FÍSICA Y/0 DEPORTE EN LOS ESTUDIANTES DEL PRIMER SEMESTRE 



























El NO RESPONDE 
NO RESPONDE 32 
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Fuente: Encuesta "Una propuesta de vida estudiantes 1 
Semestre UNIMAG 2002". 
Gráfica No. 13. Práctica de alguna actividad física y/o deporte 
de los estudiantes de la UNIMAG 1 Semestre 2002. 
E BAJO PESO 
NI NORMAL 
a SOBRE PESO 
Ci OBESIDAD 
E NO CONOCE TALLA 
IR NO CONOCE FSSO 
INDICE CE MASA CORPORAL LE LOS ESTUDIANTES DE UMMAG PRIM ER SEM EST RE 2002 
55 
Fuente: Encuesta "Una propuesta de vida estudiantes I 
Semestre UNIMAG 2002". 
Gráfica No. 14. Índice de masa corporal de los estudiantes de la 
UNIMAG 1 Semestre 2002. 
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Cuadro No. 1. Deportes practicados por los estudiantes del I 
Semestre de la Universidad del Magdalena 2002. 
DEPORTES RESPUESTA % 
AERÓBICOS. 6 3 
AJEDREZ 3 3 
ATLETISMO 3 2 
BOXEO 1 1 
BASKETBOLL 17 9 
BUCEO 2 1 
CAMINATA 9 5 
CICLISMO 15 8 
CICLO MONTAÑISMO 1 1 
DANZA 8 4 
FUTBOL 49 26 
GIMNASIO 5 3 
KARATE 2 1 
MICROFUTBOL 1 1 
NATACIÓN 11 2 
PATINAJE 3 2 
PESAS 7 4 
SOFTBOOL 5 3 
TAEKONDO 3 2 
TENNIS 2 1 
TROTAR 5 3 
VOLEIBOL 21 11 
YUDO 1 1 
TOTAL 189 
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Cuadro No. 2. Utilización del tiempo libre de los estudiantes del 
I Semestre de la Universidad del Magdalena 2002. 
DEPORTES RESPUESTA % 
AJEDRES 2 1 
BAILAR 9 3 
CAMINAR 4 1 
CINE 5 1 
DORMIR 13 3 
ESCRIBIR 2 1 
ESCUCHAR MÚSICA 54 15 
ESTUDIAR 85 24 
HABLAR POR TELÉFONO 2 1 
INTERNET 5 1 
JUGAR 7 2 
LEER 63 18 
NINGUNA 1 1 
OCIO 1 1 
DIVERTIR 1 1 
PASEAR 6 2 
PATINAR 1 1 
PENSAR 3 1 
REUNIÓN CON ÁNIMO 25 7 
SEXO 1 1 
TV. 37 11 
TRABAJAR 2 1 
VIAJAR 2 1 
Vides 1 1 
JUEGO 1 1 
DEPORTE 7 1 
PINTAR 1 1 
IGLESIA 1 1 
PLAYA 3 1 
HOGAR 1 1 
MÚSICA 1 1 
BICICLETA 1 1 
DEPORTE 1 1 
DESCANSO HIJOS 1 1 
DIBUJAR 1 1 
TOTAL 350 ' 
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6. PROPUESTA PEDAGÓGICA 
6.1 PRESENTACIÓN. 
La presente propuesta denominada "PROGRAMA DE PROMOCIÓN 
DE LA SALUD SEXUAL Y PREVENCIÓN DE LAS ENFERMEDADES 
DE TRANSMISIÓN SEXUAL/VIH—SIDA "UNA PROPUESTA DE 
VIDA". EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DEL 
MAGDALENA. Reúne los resultados obtenidos en la Investigación 
Acción denominada: "DETECCION DE CONDUCTAS DE RIESGO 
PARA CONTRAER ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL—
VIH—SIDA, Y PROPUESTA DE PREVENCIÓN A TRAVES DE LA 
FORMACIÓN INTEGRAL DE LOS ESTUDIANTES DE PRIMIER 
SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA". 
Estos resultados después de su análisis se consolidaron en 
necesidades sentidas que requieren ser transformadas en prácticas 
vivenciales de promoción de la salud sexual y prevención de las 
enfermedades de transmisión sexual VIH/SIDA, contribuyendo de esta 
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forma en la formación integral de los estudiantes de la Universidad del 
Magdalena. 
6.2 JUSTIFICACIÓN. 
La presente propuesta aportará herramientas teórico- prácticas en la 
construcción de las bases para una adecuada formación integral, 
fomentos de estilos de vida saludables promoción de la salud sexual y 
prevención de las enfermedades de transmisión sexual, en los 
estudiantes de la Universidad del Magdalena. 
La investigación Acción Educativa será un proceso continuo en la 
búsqueda, detección e intervención de las conductas que favorecen a 
que un ser humano adquiera una enfermedad de transmisión sexual. 
Determinándose con los resultados, que es prioritario la intervención 
individual del estudiante una vez se identifique una conducta de riesgo, 
y colectivo cuando el factor detectado sea identificado en más de diez 
(10) estudiantes. 
Todo lo expuesto justifica la realización de un programa de promoción y 
prevención de las enfermedades de transmisión sexual/VIH-SIDA. 
Como complemento a la formación que en este aspecto vienen 
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desarrollando los estudiantes de pregrado de primaria y bachillerato, y 
se contribuye con la propuesta del Ministerio de Educación Nacional, en 
la promoción de otros escenarios:13 " desde la década de los años 70 
algunas facultades de medicina y de psicología han realizado cursos de 
educación sexual para sus estudiantes de pregrado, sin embargo, en la 
actualidad, la gran mayoría de las universidades desconocen la 
importancia de esta materia. 
Se hace necesario entonces, que las Instituciones de Educación 
Superior, tanto del sector privado como del estatal, adelante en todas 
sus facultades, planes de promoción de salud sexual y reproductiva, 
como una extensión del Proyecto Nacional de Educación sexual que se 
realiza de manera obligatoria en los planteles educativos desde el 
preescolar hasta grado 11". 
6.3 OBJETIVOS. 
- Asesorar individualmente a los estudiantes que lo soliciten, a 
través de una entrevista en la cual se concrete el plan de trabajo 
acorde a la necesidad del estudiante. 
Op.cit. Ministerio de Educación Nacional. Página 11. 
6 1 
Realizar talleres de partición Acción Educativa, para la 
sensibilización, reflexión y clarificación de valores humanos 
dirigidos a los estudiantes. 
Organizar la notificación de vigilancia en salud pública, de los casos 
detectados, cumpliendo con la confidencialidad que exige el 
decreto 1543 del Ministerio de salud (de las ETS/VIH-SIDA). 
6.4 ARGUMENTACIÓN TEÓRICA. 
La realidad actual del país así como la reforma educativa en Colombia, 
hace proponer nuevos estilos de trabajo escolar, siendo imperioso la 
construcción de proyectos y propuestas operacionalizables, que 
contribuyan la participación y reflexión permanente de todos los actores 
interesados en el cambio y construcción de un mejor país. 
Para que estas acciones se concreten es necesario tener claridad en 
varios aspectos importantes en este caso particular: 
En el numeral 3.3, se hizo referencia sobre el razonamiento moral que 
plante Kolhberg y Piaget, que para esta propuesta se adapta 
perfectamente, si se tiene en cuenta que el estudiante que ingresa a la 
Universidad iniciando su juventud, están expuestos a múltiples eventos 
entre ellos el conocer gran variedad de personas de diferentes 
contextos socioculturales y edades, acercándose a saberes 
preconcebidos que los hace reflexionar y tomar decisiones que en su 
momento no siempre son las adecuadas. 
Cabe resaltar en este diálogo, que todo lo anterior se centra en la 
reflexión de la educación que reciben los jóvenes hoy día y si se hace 
un desplazamiento epistemológico se concluye que Kolhberg y Piaget 
acertaron en sus investigaciones cuando hablan de la consolidación del 
pensamiento adulto dado a partir de los 11 años de edad. 
En este caso las edades de los estudiantes del Magdalena más 
expuestas a factores de riesgo oscilan entre 16- 19 (54%), dato 
encontrado en la presente investigación y que conduce a interpretar 
como en estos períodos los jóvenes deben tener claro el razonar como 
adulto para que logren justificar con argumentos válidos sus 
inclinaciones por ejemplo: Socio-afectivas, valores interpersonales, 
comprender normas y leyes como complemento de la convivencia 
social, el valor por la vida, la justicia y la libertad etc. 
Por lo tanto deben ser orientados hacia la consolidación de la moral 
entendida como un deber ser y no como la obligatoriedad sobre la 
norma y la ley, si no como compromiso ético enfocado hacia la práctica 
de los valores humanos y de la sana convivencia. 
FUNDAMENTOS EVALUATIVOS. Para hablar de evaluación, se debe 
partir de necesariamente de los cuatro pilares de la educación que 
plantea la UNESC014 que servirán de derroteros para una evaluación 
continua, que permita al ser humano aprovechar durante toda la vida 
los conocimientos que posea y ponerlos a su servicio y al de los demás, 
además se formará para que esté en condiciones de utilizar y acceder a 
cada oportunidad que se le presente de actualizar, profundizar y 
enriquecer el primer saber y adaptarse a un mundo que está en 
continua evolución y cambio permanente. 
La evaluación por lo tanto debe responder a varios interrogantes que 
son pertinentes y precisos:15 
11 La Educación encierra un Tesoro. Informe UNESCO de la Comisión Internacional Sobres la 
Educación Para el Siglo XXI, presidida por Jacques Delors. Santillana Ediciones UNESCO. 
Madrid. 1996. 
MALDONADO GARCÍA, Miguel Ángel. Las competencias una opción de vida. Metodología para 
el diseño curricular. ECOE Ediciones. Bogotá: Octubre 2001. Pág. 153-160. 
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Definición del Objeto de Evaluación: ¿qué evaluar? Es decir hace 
énfasis a la competencia, la unidad de competencias o el elemento 
de competencia, con sus respectivos saberes cognitivos, de 
procedimiento y de actitudes. 
Planear el momento de evaluar: ¿Cuándo evaluar? Este momento 
puede ser inicial, en el momento del ingreso. Continua, en el 
proceso formativo y final, en el momento en que culmina el 
proceso enseñanza aprendizaje. 
Identificando el Punto de Referencia: ¿quién evalúa?. En este 
contexto la auto-evaluación, la hetero-evaluación o la evaluación 
colectiva (co-evaluación), son la respuesta a este cuestionamiento. 
y Elegir los Instrumentos: ¿cómo evaluar?. Referido aquí a los 
métodos que se emplean los cuales deben ser teórico - prácticos, 
se pueden utilizar entre otros: orales, escritos, entrevistas, diálogo 
de saberes, simulaciones, observación, por proyectos, talleres 
prácticos, desescolarizados, etc. 
CRITERIOS BÁSICOS PARA EVALUAR POR COMPETENCIAS. 
El educador que no demuestre la competencia de evaluar un 
proceso, no está en condiciones de evaluar dicha competencia. 
Los instrumentos de evaluación deben tener variedad de opciones 
tanto teóricas como prácticas que permitan tener la evidencia de la 
adquisición de competencias. 
La evaluación debe ser acordada entre docente y estudiante. 
La evaluación ha de ser un punto de referencia o estándar que 
debe ser logrado por el estudiante. 
Los criterios de evaluación son el resultado del análisis riguroso por 
parte del docente y los juicios que emita. 
Los profesores expertos del área deben diseñar la evaluación. 
Cabe argumentar, que en el proceso evaluativo, los primeros en 
ajustarse a estos criterios son los maestros, quienes deben estar a la 
vanguardia de este proceso, haciendo uso recíproco del mismo para 
(>6 
mejorar su propio desempeño en aras de mejorar su ejercicio docente. 
("el ejemplo empieza por casa"). 
Para que la educación alcance la misión que le es propia debe 
estructurarse en cuatro aprendizajes que son fundamentales y que en 
determinado estadio de la vida servirán de base fundamental del 
conocimiento personal y social: "Aprender a conocer, es decir, 
adquirir los instrumentos de la comprensión. Aprender a hacer, para 
poder influir sobre el propio entorno. Aprender a vivir juntos, para 
participar y cooperar con los demás en todas las actividades humanas 
Y Aprender a ser, un proceso fundamental que recoge elementos de 
los tres anteriores. 
Por todo lo anterior es necesario considerar que es un reto de la 
escuela de hoy y un compromiso permanente de los educadores y los 
entes encargados de administrar la misma en beneficio de las 
generaciones presentes y futuras, si se busca la participación y la 
educación integral. 
Es pertinente entonces hacer de la evaluación una actividad 
permanente, teniendo en cuenta que la evaluación es de por sí un 
proceso investigativo que se debe articular con el currículo (en este 
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caso de la Universidad del Magdalena)16, como un compromiso ético - 
político de todos los actores encargados de la educación, en pro de la 
transformación y cambio hacia el desarrollo humano y social de la 
Universidad en todas sus dimensiones: Estética, ética, cognitiva, 
comunicativa, espiritual, etc. En el que el SER debe formarse como 
persona social, cultural, política, etc comprometiéndose consigo mismo 
y con la sociedad, en busca de una mejor calidad de vida. 
FUNDAMENTOS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA. 
El desarrollo psicomotriz como elemento sustantivo de lo humano debe 
ser fundamento de la actividad física escolar, secundaria y la 
universitaria. 
La actividad física en los jóvenes apunta al desarrollo de la condición 
humana: lo cognitivo, lo valorativo y lo motriz, teniendo en cuenta lo 
siguiente: ejemplo: Psicomotricidad, deporte y juego, expresión 
corporal, psicosexualidad, valores, ecología y democracia. 
HENRIQUEZ ALGARIN, Hermes. Enfoques evaluativos. UNIMAG. Santa Marta, 
agosto /2002. Pág. 10-12) 
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Psicomotricidad: 17 Se concibe dirigida al cuerpo como 
entidad psicosomática, en la cual las estructuras motrices se 
desarrollan en interacción constante entre el yo y el medio. 
Entidad que se resume en el esquema corporal. 
La expresión corporal. Promueve procesos de comunicación y 
afectividad a partir de la sensibilización del cuerpo. 
Deporte y el juego. Propician el desarrollo socio motriz 
entendida como procesos de interacción motriz, desde lo 
individual a lo colectivo. 
La Psicosexualidad. Tomado como el proceso por el cual se 
promueven conocimientos, actitudes y comportamientos 
relativos a la sexualidad. 
Los procesos valóricos. La actividad física por la esencia 
misma de su práctica pedagógica, permite la vivencia de los 
valores humanos en la vida diaria del estudiante. 
1 ' GROOS. En DUROT V. HARRIS. Razones somatopsíquicas para la actividad física. Barcelona: 1988. 
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LA ACTIVIDAD FÍSICA COMO PRÁCTICA DE VIDA EN LA UNIMAG 
En este contexto social la importancia de realizar una actividad física 
llamada deporte o recreación adquiere relevancia de primer nivel, desde 
el punto de vista de prevención. Ejemplo de esto son programas como 
"El muévete Bogotá" implementado por el Instituto de recreación y 
deporte desde el año 1999. la incorporación de un sujeto no solo 
implica cambios biológicos, sino pedagógicos entre otros. 
Las consecuencias del aprendizaje de hábitos como el de la actividad 
física conllevan la incorporación de una conducta al repertorio del 
individuo, que se establece y de hecho se debe realizar cotidianamente. 
Esto implica el cambio de horarios, cambios en la conducta y 
participación de grupos como la familia, la universidad, el sitio de 
trabajo, el barrio, etc. Cambios en la auto percepción del individuo, en 
los niveles de activación, en su disposición para el desarrollo de tareas. 
Estos cambios no solamente incorporados a la persona que realizan la 
actividad física con el objeto de mejorar su salud, sino también al 
deportista cuyas metas están puestas en el rendimiento deportivo. La 
realización de actividades físicas permanentemente tiene la misión de 
generar ambientes educativos de la sociedad en general, es educación 
fuera del campo universitario. 
Este tipo de actividades entonces debe ser concebido dentro de su 
evaluación desde una forma integral del macroproyecto. El discurso de 
la integralidad para muchas puede resultar trillado y agotado, sin 
embargo se cree que por lo menos la realidad en Santa Marta y lo 
nacional mantienen un sesgo evidente hacia los beneficios biológicos, 
de otra manera cómo explicar que en los programas de recreación (ciclo 
vías, deporte comunitario, escuelas de formación deportivas, 
campamentos, se tome a la psicología como última ciencia en la 
determinación de los proyectos, por lo tanto, este tipo de programa 
debe abordarse y ejecutarse políticamente, más aún cuando la realidad 
social de la Universidad del Magdalena nos muestra que lo que 
requerimos es la modificación de comportamientos, no tanto para 
generar campeones como para crear espacios de convivencia en los que 
se acepte la diferencia aún con el reconocimiento de las potencialidades 
propias, pero también con la aceptación del otro como igual, pero único 
e irrepetible y en tanto diferente. 
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En otras palabras esta propuesta permite comprender las posibilidades 
de modificación de la conducta a través de la práctica de actividad 
física, la cual debe estar enfocada a que el individuo aprenda a SER. 
Se puede comprender que el cuerpo de estudiantes universitarios no se 
remite solamente a músculo, articulaciones, problemas óseos, 
cardiovasculares, obesidad, lumbagos, etc., es mucho más que eso, es 
la posibilidad que tienen de vivir, de disfrutar, de encontrarse, de 
aprender, de comunicarse, etc., la idea es que al interior de la 
universidad se logre trascender la noción del deporte la actividad física 
y la recreación enfocados hacia la formación integral de nuevos 
comportamientos para que el estudiante universitario sea: 
EL CUERPO MEDIDADOR DE CULTURA EN LA UNIMAG 
Al hablar de cultura intelectual se referencia a la acumulación, en la 
mayoría de casos de conocimiento referido a la memorización de datos 
y procedimientos. Esta cultura intelectual y sus derivaciones prácticas 
deben ser confrontadas desde sus patrones estructurales educativos y 
formativos por otras acervos culturales basados no tanto en el conocer 
y saber cuantitativamente del mundo, la respuesta plantea un auto 
conocimiento, un saber de sí mismo, un saber del cuerpo, un saber ser 
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humano, una cultura física contemporánea como fundamental 
aprendizaje para el conocimiento de sí mismo, como cultivo de valores 
básicos de expresión personal de interacción social a través de las 
propiedades y potencialidades del cuerpo. 
El tema de la reivindicación del cuerpo en la UNIMAG, como hallazgo 
educativo, se propone entonces involucrarse al universitario y su cuerpo 
en la educación y tomar la actividad física, el cuerpo y la recreación no 
como un deber SER, sino como un proyecto de vida, entendido como 
universal de la cultura, implementar el hábito del movimiento en la "U", 
moverse para SER. Potencializar ese movimiento hasta convertirlo en 
cultura sin perder en el horizonte la individualidad. Entender el 
movimiento holísticamente, al margen de sus consecuencias en el 
ámbito biológico, psicológico o social. 
La actividad física planteada en esta propuesta para la UNIMAG, es una 
cultura antes que una actividad. No es un mero episodio, sino que es 
longitudinal. No es la solución a problemáticas físicas de hipertensión o 
cardiovasculares, ni una retórica de excelencia corporal hacia lo 
estético, ni hacía lo que el individuo puede hacer, no pretende ni curar, 
ni convertirse en el bálsamo de problemáticas sociales, tampoco 
transformarse en la panacea para quienes comercializan con la estética. 
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La cultura deportiva al interior de la UNIMAG, pretende involucrar en el 
repertorio conductual de cada uno de los individuos la actividad física 
como aquella ejercitación que fundamentalmente permita vivir, 
encontrarse y sentir la corporeidad, para percibir cada día como seres 
únicos e irrepetibles que no responda a patrones geometrizantes y 
homogenizantes que la cultura ha querido y ha impuesto en nuestra 
formación, sino por el contrario sea la construcción social del SER - 
CON - OTROS. 
6.5 METODOLOGÍA. 
La metodología a seguir es la continuidad de la metodología que se 
utilizó en la presente investigación, que es la Investigación Acción, 
específicamente Educativa. En este caso ejecutando las acciones 
concretas que se realizarán en acuerdo con los estudiantes. Siendo 
una forma de participación Educativa que reúna un diálogo de saberes 
para la construcción del plan de acción a seguir. 
Como metodología de trabajo práctico se emplearán los talleres 
participativos (ver modelo en Anexo B) y la asesoría individual que se 
enuncia a continuación. 
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ASESORÍA PARA LAS ETS. 
¿Qué es Asesoría? 
Proceso de apoyo, educación y comunicación en el que de acuerdo con 
las necesidades de las personas, se diserten aspectos relacionados con 
su vida. Dentro de un espacio de comprensión y empatía, la Asesoría 
permite que la persona comprenda mejor su situación de vida y 
encuentre alternativas de cambio cognitivas, actitudinales y 
conductuales en pro a propio bienestar físico y psicológico. El objetivo 
fundamental del proceso es generar alternativas para la salud. 
La asesoría en las ETS ayuda a: 
Clarificar las razones por las cuales la persona ha considerado 
hacerse una prueba para detectar una ETS. 
Clarificar la condición actual de la persona. 
Fortalecer los reactivos y las razones por las cuales es conveniente 
ciertas actitudes y comportamientos. 
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Desarrollar, fortalecer y validar o discriminar los recursos propios de 
las personas que le ayudarán a tomar decisiones. Manejar 
circunstancias problemáticas. Controlar la ansiedad y comprender 
todas las aplicaciones que hay detrás de cada uno de los posibles 
resultados de la prueba que el estudiante necesite. 
La Asesoría brinda apoyo a toda aquella persona que: 
Considere hacerse una prueba para detectar una ETS. 
Hallar recibido un resultado, ya sea negativo (no reactivo) o positivo 
(reactivo). 
Manifiesta haber vivido situaciones que la hallan puesto en riesgo de 
infección. 
Tenga ya un diagnóstico de infección con o sin síntomas. 
Tenga un familiar que presente o halla muerto tras la infección por 
VIH u otra ETS. 
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EL ASESOR DEBE: 
Mostrar honestidad, amabilidad y respeto por el otro, además de 
una actitud positiva y de aceptación. 
Evitar la expresión de valores, actitudes y opiniones personales 
como Asesor. 
Conocer y transmitir claro y concretamente la información básica 
sobre la enfermedad y aspectos éticos legales que se derivan de 
ello. 
Garantizar confiabilidad, disponibilidad de tiempo, protección y 
respeto absoluto de los derechos humanos, aceptación 
incondicional, coherencia, claridad y consistencia en la 
información que se suministre. 
Una vez definidos los objetivos de la asesoría mencionaremos a 




Realice preguntas eficaces. 
Facilite la resolución de problemas. 
Use adecuadamente el silencio. 
Exprese lo que observa. 
Informe claro y concisamente. 
Reformule. 




Mantenga el hilo del diálogo. 
Sintetice. 
ASESORÍA PRE-PRUEBA. 
Este tipo de Asesoría ofrece al consultante la posibilidad de evaluar las 
ventajas y/o desventajas de realizarse una prueba, así como prepararse 
para eventualidad de un resultado positivo, de igual forma permite 
actualizar su estilo de vida, establecer el riesgo al cual se ha expuesto y 
prevenir en un futuro una ETS. 
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TOMA DE DECISIÓN. 
Es la persona quien debe sopesar los costos o los beneficios que le 
traería el decidir hacerse la prueba. Es necesario observar tan 
preparado se encuentra, con qué y con quién se cuenta en realidad. 
Esto es necesario analizarlo cuidadosamente, por qué puede constituir 
en una nueva fuente de pérdida. 
ASESORÍA POST-PRUEBA. 
Este tipo de asesoría ofrece la oportunidad de promover la adopción de 
comportamiento de bajo riesgo y brindar apoyo a las personas con 
diagnóstico definidos, además facilita aclarar información, expresar 
sentimientos y reacciones, identificar estrategias de adaptación. 
Internalizar y habituar a la adopción de comportamientos seguros. 
TALLERES 
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Pautas para identificar ETS/VIH-SIDA. 
Mitos y estereotipos. 
Adolescencia y Homosexualidad. 
Efectividad de los condones. 
Integración y actitudes. 
Temores y esperanzas. 
Recuerdos de la infancia y de la adolescencia. 









La evaluación es una oportunidad para afianzar logros y mejorar 
algunos elementos, situaciones y productos que se van trabajando 
durante cada módulo. Se intenta superar la versión evaluativo centrada 
solo en logros o resultados con relación a los objetivos y avanzar hacia 
aspectos tales como: 
y Reforzar la configuración y afianzamiento del pensamiento crítico. 
Estimular la eficiente comunicación oral, escrita y no verbal en 
general. 
Afianzar la coherencia y convergencia entre lo conceptual, afectivo, 
valorativo y práctico. 
Consolidar la habilidad analítica de los participantes. 
Desarrollar la capacidad deductiva e inductiva. 
Asumir el "error" como oportunidad pedagógica que rescata la 
duda, la incertidumbre y la pregunta. 
Promover la capacidad para discernir y tomar decisiones tanto en 
el ámbito personal como profesional. 
Dinamizar habilidades y destrezas para formular, realizar y 
socializar diversas estrategias investígativas. 
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Afianzar la habilidad para formular problemas e intentar su 
abordaje y solución. 
Promover el carácter creativo, imaginativo e innovador al interior 
de la sexualidad, educación sexual y prevención de ETS/VIH-SIDA. 
Resaltar lo afectivo, emotivo y relacional asociados con la 
evaluación misma y con el continente y metodología de la 
sexualidad, salud y educación sexuales. 
4,  Promover la construcción social del proceso de evaluación al 
precisar colectivamente. 
EL SENTIDO Y SIGNIFICADO DE LA EVALUACIÓN. 
Los objetos de evaluación. Conocimientos, metodologías, 
logística, facilitadotes. "Productos": escritos, videos, afiches, 
entre otros. 
Los indicadores. Cambios afectivos de comportamiento, 
actitudes, valores, superación de situaciones de riesgo, refuerzo 
de factores protectores, nivel de actuación preventiva en la 
comunidad, entre otros. 
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Los momentos. Al iniciar el proceso de formación (evaluación 
pre-entrenamiento), durante el proceso, al terminar (evaluación 
post-entrenamiento) y unos meses después de haber concluido 
formalmente la capacitación (evaluación de impacto). 
Los lugares. Al interior del aula, el ámbito familiar del grupo de 
amigos, en la práctica profesional y a través de los medios de 
comunicación, entre otros. 
Las implicaciones. Impacto personal, grupal, de pareja, 
comunitario, institucional, modificación de actitudes, adquisición 
de conocimientos, etc. 
CARACTERÍSTICAS DE LOS CUESTIONARIOS DE EVALUACIÓN. 
Según el tipo de proceso educativo que se esté realizando y las 
características de la población se recomienda hacer más o menos 
extensos los cuestionarios. Las siguientes son apenas pautas para la 
elaboración de los mismos: 
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ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS DEL PARTICIPANTE 
Actitudes hacia la sexualidad (3 dimensiones). 
Erotofilia (actitud positiva hacia la sexualidad). 
Machismo (sujeción a principios machistas cotidianos). 
Apertura hacia el uso de anticonceptivos. 
Conocimientos sobre sexualidad. 
Anatomía y fisiología. 
Socialización. 
Enfermedades de transmisión Sexual (ETS). 
Embarazo. 
Comportamiento sexual preventivo (Formas de prevenir el 
embarazo no deseado, el SIDA y otras ETS). 
Actitudes hacia el SIDA (5 dimensiones). 
Ansiedad (percepción del riesgo personal). 
Auto eficiencia (Auto percepción de capacidad para protegerse de 
adquirir el virus). 
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Apertura hacia el uso de preservativos. 
Tendencia a la discriminación de personas con VIH/SIDA. 
Percepción de normas sociales pro-cuidado (Normas tendientes a 
la prevención del SIDA). 
Conocimientos sobre el SIDA. 
Naturaleza del SIDA. 
Transmisión. 
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TALLER No. 1. 
EL DIÁLOGO CAMINO A LA AFECTIVIDAD. 
I. PRESENTACIÓN. 
"Es necesaria una Educación Sexual sana, más para el SER, que para el 
HACER y TENER". (Cecilia Cardinal de Martín). 
Hoy, cuando se trabaja arduamente desde diferentes instancias, para 
mejorar la calidad de vida del pueblo Colombiano, nos sentimos 
comprometidos con la Educación sexual y la formación integral de todos 
los seres humanos que buscan el camino hacia SER PERSONAS 
capaces de conocer-se, amar-se, aceptarse y aceptar a los demás, para 
propiciar-se una vida sana y placentera. Necesitamos entonces 
replantear algunos valores como el diálogo responsable, el afecto, la 
tolerancia entre otros, desde la tridemensionalidad del ser humano (lo 
biológico, lo psicológico y lo sociológico), teniendo como base la ciencia 
pero con un enfoque humanista. 
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Entonces desde la Universidad del Magdalena proyectamos un estudio 
investigativo para disminuir la morbi-mortalidad de las enfermedades 
de transmisión sexual/VIH-SIDA, a través de una asistencia 
encaminada al fomento de un estilo de vida saludable de su población 
estudiantil especialmente. 
Aquí el diálogo, la comunicación y el afecto juegan un papel primordial, 
ya que al comunicarnos transmitimos y recibimos información sobre lo 
que sabemos, sobre lo que sentimos y deseamos, porque tener un 
cuerpo significa tener un diálogo permanente, el cual se establece por 
medio del lenguaje corporal y lo aprendemos desde la infancia; 
comunicarse corporalmente es para el adolescente una necesidad 
importante que le produce placer. 
Entonces "La comunicación es un gran paraguas que cubre y afecta 
todo lo que sucede entre los seres humanos". 
II. JUSTIFICACIÓN. 
En este momento histórico en que el propio Estado Colombiano busca 
su propia identificación propiciando un nuevo modelo de desarrollo en 
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concomitancia con la Constitución de 1991, se hace necesario 
replantear premisas que consignan el derrotero de los colombianos, 
generando procesos de paz que sólo se consigue con el diálogo abierto, 
desprevenido, socializante y lúdico. De esta manera y solamente así 
nos comunicaremos mejor, nos entenderemos a cabalidad y tendremos 
una mejor familia, una mejor escuela, un mejor ser humano y una 
mejor vida familiar y social y una mejor salud psicológica, la cual 
contribuye a una buena salud física y a una salud sexual adecuada. 
Es preciso reafirmar que toda persona debe atender (vivenciar), no solo 
lo biológico sino también lo lúdico, lo afectivo y lo axiológico, ya que 
partiendo de la ética, lo dialógico - pedagógico abrirá todas las puertas 
y todas las posibilidades de sana convivencia. 
El Taller "Diálogo camino a la afectividad" propugna por el 
acercamiento y el entretenimiento entre la persona, la pareja, la familia 
y la sociedad como ejes básicos planteados por el propio Ministerio de 
Educación Nacional en su proyecto pedagógico de Educación Sexual; 
propiciará igualmente la comunicación franca y la claridad para una 
convivencia saludable, sana y afectiva. 
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Afirma Freire que "no es lo mismo hablarle a él (ella), que hablar 
con él (ella)", refiriéndose a la necesidad de un diálogo lúdico (no 
funcional), que es la única forma de reconciliar a la pareja, a la familia y 
a la sociedad. 
A través del diálogo lúdico lograremos nichos afectivos en la 
Universidad del Magdalena. 
III. OBJETIVOS. 
OBJETIVO GENERAL. 
Valorar el diálogo como vector que cohesiona, crea sentido con el otro 
(a), propicia la entrega, el juego interpersonal y la vivencia, de una 
manera cálida y co-gestiva del amor, de la sana convivencia y de la 
propia vida. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
Fomentar el diálogo franco y desprevenido entre los estamentos 
de la Universidad del Magdalena para promover una mejor 
comunicación y un entendimiento entre todos (as). 
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Propiciar encuentros lúdicos y/o deportivos y el uso creativo del 
tiempo libre con lo cual habrá diálogos de los cuerpos y amplia 
comunicación entre sus participantes. 
Y Programar eventos lúdico-holísticos interfacultades, para 
encontrar diálogos de saberes y ponernos de acuerdo en 
nuestros principios básicos. 
Y Comunicar a todos de la necesidad de una orientación sexual a 
través del Plan obligatorio de salud y de las asesorías que puede 
brindar la Universidad del Magdalena en materia de salud sexual. 
IV. FUNDAMENTOS METODOLÓGICOS. 
Se utilizará el taller a través de una metodología activo-constructiva, 
donde el aprender - haciendo de cada uno, active la participación 
holística de todos los estamentos de UNIMAG. 
Entonces podemos contar con muchas dinámicas, video-foros, lecturas 
complementarias, estudio de casos.... 
V. CONTENIDOS DEL TALLER. 
EL DIÁLOGO. 
-, Formas básicas de comunicarse. 
el* Tipos de diálogos. 
Funcional. 
'. Lúdico 
, El diálogo genera afectividad. 
y Chantaje afectivo 
Nichos afectivos. 
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TALLER No. 2 
ROL DE GÉNERO Y ACTIVIDAD FÍSICA. 
Parte esencialmente de la identidad corporal con proyección en el 
espacio y el mundo social, dado este enfoque de los propósitos: el 
hombre dueño de sí mismo, el hombre en el espacio, el hombre en el 
mundo social, de los cuales se desprenden factores importantes de la 
educación física - eficiencia fisiológica, equilibrio psíquico, orientación 
espacial, comunicación, interacción grupal, implicación cultural (José 
María Cagigal). 
Al tomar las etapas del desarrollo del pensamiento en sus ciclos 
nacional, conceptual, categoría!, según el nivel en donde se valla a 
aplicar (Miguel de Zubiría, Pedagogía conceptual). Son importantes los 
objetivos para lograr el aprendizaje, serán siempre los primeros, 
aunque son los últimos en alcanzarse, estos quienes guías además en la 
selección metodológica: 
Objetivo cognitivo - el entender. 
Objetivo procedimental - el hacer. 
94 
95 
Objetivo actitudinal - el valorar. 
En el taller el estudiante es constructor de su conocimiento entendiendo 
la actividad como una vivencia de reflexión, acción, donde se identifican 
varios momentos: 




Puesta en común. 
Generación de una propuesta. ¿Qué sugiere? 




Receptores de contactos. 
Elementos temporales. 
w Elementos de expresión - danzas - juegos - rondas - etc. 
TALLER No. 3 
CREATIVIDAD Y SEXUALIDAD COMO CAMINO AL 
PERFECCIONAMIENTO HUMANO. 





AREA: FORMACIÓN ETICA Y EDUCACIÓN SEXUAL. 
OBJETIVOS: Desarrollar capacidades para imaginar, inventar y recrear 
en el mundo amoroso sexual, reconociendo que se tiene una identidad 
como individuo, pareja, familia y que está llamado (a) a construir una 
sociedad. 
LOGROS: 
Interpretará que la creatividad hace parte de la proyección de los 
valores humanos para crear su mundo y el de los demás. 
9() 
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Identificará que la creatividad se complementa con la dimensión 
humana SER INCONCLUSO. Como perfeccionamiento humano. 
Tomará conciencia de su ser individual, de pareja, familia y sociedad. 
Expresará con claridad sus conceptos y explicaciones sobre lo 
construido y aprehendido, en torno al taller de creatividad y sexualidad. 
COMPETENCIAS A DESARROLLAR: Identificación, interpretación, 
análisis de elementos y de relación. 
INDICADORES DE LOGROS: 
Explica acertadamente porqué la creatividad y la sexualidad forman 
parte del ser inconcluso y en proyecto de perfeccionamiento. 
Reconoce la importancia del ser creativo como constructor del mundo 
que lo rodea y como partícipe de la creación de nuevas vidas. 
Argumenta con propiedad la función de los valores humanos en 
especial la creatividad, dándole importancia en la solución de 
problemas y como paso hacia la construcción del proyecto de vida. 
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PROCESO DIDACTICO. 
LECTURA INICIAL DE AMBIENTACIÓN (Música suave de fondo): "Vivir 
es descubrir". Seguidamente se hace una lluvia de ideas sobre 
intercambiar conceptos sobre creatividad y sexualidad. 
DESARROLLO DE LA CLASE: 
TRABAJO EN GRUPO: 
y Se forman grupos de trabajo ( 5 personas) y a cada grupo se le 
asignará una actividad específica al tema del taller para desarrollar 
en cinco minutos máximo. Al terminar el tiempo, se socializa la 
experiencia por grupos. 
r Se realiza una mesa redonda en donde se discuten y aclaran las 
dudas que surjan. 
ACTIVIDAD DE EVALUACIÓN 
Diagnóstico: Observación directa: interés, participación, 
dificultades y aprovechamiento del proceso. 
Auto- evaluación: cada participante auto - evalúa su proceso y 
desempeño individual. 
Coevaluación: cada grupo evaluará a los demás grupos, teniendo 
en cuenta su desempeño. Creatividad, responsabilidad, 
participación, etc., comprendiendo que este proceso debe 
realizarse de forma responsable y objetiva para que los resultados 
sean óptimos y contribuyan a construir el "ser con otros". 
Evaluación estudiante profesor y viceversa (hétero - evaluación): 
por grupos se evaluará la actividad realizada por el profesor 
encargado del taller, resaltando las dudas e inquietudes y 
sugerencias que contribuyan al mejoramiento del ambiente de la 
clase y al desempeño docente y dicente. 




PRESUPUESTO AÑO 2003 "UNA PROPUESTA DE VIDA" 
UNIDADES DE GASTOS COSTOS 
RECURSOS HUMANOS: 
Coordinador de Proyecto, 
licenciado en Educación Física, 
Psicóloga, médico, enfermera, 
odontólogo y monitores. 8.000.000.00 
RECURSOS FISICOS: 
Cubículos, apoyo logístico 
(computador), materiales 
insumos. 2.000.000.00 
Pruebas diagnósticas para 200 
personas con conductas de riesgo. 2.000.000.00 
I.E.C. Información. 
Educación, comunicación, videos, 
fichas, concurso de mejor mensaje 
alusivo a la promoción y 
prevención de las ETS. VIH/SIDA. 2.000.000.00 
TOTAL $14.000.000.00 
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
7.1 CONCLUSIONES. 
La edad se convierte en un factor de riesgo en los grupos de 16 y 
17 años hacia la adquisición de una enfermedad de transmisión 
sexual, si no está orientado el ejercicio de la sexualidad en forma 
responsable. 
La proporción hombre/mujer es de uno, por lo tanto la orientación 
debe ser dada por igual a ambos géneros. 
Es de gran importancia resaltar que los estudiantes enunciaron las 
enfermedades más conocidas (SIDA, sífilis, gonorrea y herpes), 
desconociendo la existencia de los otros eventos de interés en 
salud pública como es la hepatitis B, el Virus del Papiloma 
Humano, las gardenellas y otras que pueden llevar a la muerte al 
ser humano, si no hay una adecuada orientación hacia el cuidado 
de la salud sexual. 
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, El aumento indiscriminado de los casos de SIDA, hace que las 
personas se inquieten en conocer su forma de transmisión, 
convirtiéndose esto en un factor de protección, siempre y cuando 
se tenga una vida sexual responsable. 
Los estudiantes que respondieron no saber utilizar el condón (62), 
necesitan orientación de carácter urgente, teniendo en cuenta que 
llegado el momento de iniciar su vida sexual corren el riesgo de 
contraer una ETS. 
7.2 RECOMENDACIONES. 
Se propone implementar un programa de educación sexual con 
asesorías individuales en tres fases: 
FASE 1: Asesoría en el momento que el estudiantes solicita la atención 
(PRE-Tes.). 
FASE 2: Asesoría en la espera del resultado de la muestra del evento 
clínico que se le solicitó al estudiante. 
FASE 3: Asesoría con el resultado certificado por el laboratorio. 
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Implementación de un programa de orientación deportiva con el 
propósito que todos los estudiantes tengan la oportunidad de practicar 
una actividad de ésta índole, acorde a su estado físico, y su capacidad 
individual, previa valoración de índice de masa corporal, adjunto a una 
orientación nutricional. 
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ANEXO A. FORMATO ENCUESTAS ESTUDIANTES UNIMAG 
"UNA PROPUESTA DE VIDA" 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
DIPLOMADO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA 






¿Sabe usted que es una enfermedad de transmisión sexual (ETS)?. 
Sí no cual  
¿Sabe usted como se transmite las ETS. VI:fi/SIDA
. (.-- 
Si No  
¿Tiene vida sexual activa?. 
Sí No  
¿Utiliza usted el Condón?. 
Sí No . Algunas veces 
 
¿Sabe usted Utilizar el condón?. 
Sí No  
6.- ¿Tiene usted un solo compañero(a) sexual. 
Sí No  
¿Utiliza  usted algún  tipo de droga alucinógena?. 
Sí No  
¿Padece usted de Infecciones genitales frecuentemente?. 
Sí No  
¿Consulta a su medico cuando ha observado algún signo y síntoma de infección genital. 
Sí-- No  
¿ Realiza usted alguna actividad fisica o algún deporte?. 
.CUAL 
¿Cuál es su peso su talla 




   
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
DIPLOMADO EN DOCENCIA UNIVERSETARIA 
UNA PROPUESTA DE VIDA 
so 
FECHA: Oe - 4C-02., 
Edac12--6 .0 cubi 01._.P sexo - 4?' ACULTAD /-1/Cet-127 PROGRAMA 11-024/3 2s7-(0 -1\4•111ula 
¿Sabe usted que es una enfenyedpd de transmisión sexual (,ETS)?. 
Si-2---no cual  .paL7 ,—. 1-e-ccto 5.(210-)-e  
¿Sabe usted como se transmite las ETS. VIH/SIDA. 
Si 2 
 No - 
¿Tiene vida sexual activa?. 
4. ¿Utiliza usted el condón?. 
 Algunas veces  
5. ¿Sabe usted Utilizar el condón?. 
Sí-  >  No- 
6.- ¿Tiene usted un solo compañero(a) sexual. 
¿Utiliza usted algún tipo de droga alucinógena?. 
Si 
 
¿Padece usted de Infecciones genitales frecuentemente?. 
Sí No-21----. 
¿Consulta a su medico cuando ha observado algún signo y síntoma de infección genital. 
Sí No-2-C . 
¿ Realiza usted alguna actividad física o algún deporte?. 
SI  
.CUAL 
¿Cuál es su peso 5 3 
.
9„,.  su talla  4, 6 No sabe  
Su tiempo libre lo utiliza en: 
 Airi-‘b>r" r, 
ANEXO B. MODELO Y TÉCNICAS PARA TALLERES 
PARTICIPATIVOS "UNA PROPUESTA DE VIDA" 
TECNICAS DE ENSEñANZA COLECTIVA -1 
CONSISTE PARTICIPAN PRINCIPALES 
USOS 
VENTAJAS LIMITACIONES 


















interés y variedad. 
Se puede dar 
abundante 
información. 
Es difícil controlar el 
tiempo. El estudiante 




























Impide que todos los 
miembros del grupo 
participen. Da 
oportunidad para que 
los controversistas 
hablen demasiado. 
Requiere una condición 
hábil. 











Tratar temas de 
interés general 
en un ambiente 
de informalidad 
o espontaneidad 
Puede usarse con 
grupos grandes. 
Presenta varios 
aspectos de un 
problema, 
Estimula el 
análisis en grupo. 
Los miembros pueden 
obtener una impresión 
equivocada de los 
debatientes. Requiere 
mucha preparación. 
Limita la participación 


















Amplia los puntos 
de vista, Permite 
desenvolverse y 





Sólo se usa con grupos 
medianos. Se puede 
desviar fácilmente del 
tema. Puede enfocarse 
la atención solamente a 
algunos participantes si 
no se dirige hábilmente. 
FORO Un grupo 
total trata un 
tema con la 
guía de un 
moderador 
Los alumnos y 
el profesor. 
Permite la libre 




Permite que todo 
el grupo participe. 
Permite el 
intercambio de 






tiempo. Se usa con 
grupos pequeños. 
Puede suceder que los 
miembros del grupo no 
estén preparados para 
dar opiniones correctas. 
TECNICAS DE ENSEñANZA COLECTIVA -II 





reales o ficticias 




























SEMINARIO Buscar en 
fuentes / 
originales I 
hechos .' o 
conceptos ., 
Los alumnos Preparación 







parte de los 
participantes. 







PHILLIPS 66 Grupos de 6 
personas que 
dialogan en 6 
minutos sobre un 
tema 
Todo el grupo Ahorra tiempo. 
Estimula a que 




















Un grupo busca 
soluciones 




















CONTENIDOS SUGERIDOS PARA EL MODULO EN SEXUALIDAD HUMANA 
Dependiendo del tiempo asignado en cada facultad para el desarrollo del módulo (Sugerido 
mínimo de 20 horas) se pueden cubrir gran parte de las siguientes temáticas: 
CONTENIDOS METODOLOGIA SUGERIDA 
* Sensibilización: integración y actitudes 
- Presentación Proyecto Nacional de Educación Sexual. 
Taller 
Dinámica de Integración 
Evaluación conocimientos, actitudes, 
valores y comportamientos sexuales 
(pretest) 
Confrontación y vivencias 
individuales y de grupo. 
* Conceptualización básica 
- Sexo: genético, fenotípico, psicológico y social 
- Sexualidad, placer, erotismo y genitalidad 
- Sexología - Normal - Anormal -Etica 
- Construcción conceptos personal, 
grupal 
- Confrontación y vivencias 
individuales y de grupo 
* Dimensión biológica 
- Substrato biológico 




.Fisiología: respuesta sexual humana 
* Diferenciación sexual 
- Sexo, género y orientación sexual 
* Anticoncepción 
- Historia - Métodos: tradicionales y modernos 
- Posición iglesia católica 
Temas opcionales: 
* Filogenia-ontogenia * Genética 
* Bioquímica: endocrinología-neuroquímica 
* Etología-comportamientos sexuales humanos y no 
humanos 
* Cuerpo: símbolo y significado 
Seminario-Cátedra magistral 
Taller 
Uso de ayudas educativas: Escritas, 
audio, audio-visuales, juegos 
Análisis, comprensión y acción 
Abordaje de lecturas básicas 
NOTA: cada una dé estas opciones es 
una estrategia válida en sí misma. 
Asociada con otras enriquecen el 
abordaje de cada temática 
* Dimensión Psicosocial 
- Sexualidad en diversas etapas de desarrollo humano: 
niñez, adolescencia, adultez y vejez 
- Comportamientos sexuales: hetero-homo-bisexualidad 
- Masturbación, autoerotismo y autoestimulación 
- Actividades sexuales con animales 
Contenidos opcionales:-Aprendizaje-Feminidad-masculinidad 
- Sexualidad y derechos: bioética - Ambiente y sexualidad 
TECNICAS DE ENSEñANZA INDIVIDUALES 
CONSISTE PARTICIPAN PRINCIPALES 
USOS 
VENTAJAS LIMITACIONES 
EXPOSICION Uso del 
lenguaje oral 
El profesor 













para dar más 
énfasis a lo que 
se ha leído. 
Requiere el uso 
de poco material 
El alumno no 





tema y habilidades 
de comunicación 



















previa del grupo. 
No todos los 
alumnos participan. 




tiempo cuando se 
hace exhaustivo. 
DEMOSTRACION Mostrar 

























No todos los 
alumnos participan. 
Requiere habilidad 




tipos de auxiliares 




















se usa previa a 
otra técnica, lo 
que facilita la 
comunicación. 
Es un medio 
para llegar a un 





No todos los 
miembros del grupo 
disponen de la 
bibliografía. No hay 


























tación con el 






se requiere mucho 
tiempo. 
-Superestrato sociocultural 
Experiencia Medios socializadores: familia, medios de 
comunicación, organizaciones infantiles/juveniles-Historia de 
la sexualidad en occidente 
Sexualidad Precolombina 
-Religiones y Sexualidad 
La literatura erótica a través de la historia 
-Sexualidad y ,arte y sexualidad 
-Aspectos sociales de la sexualidad; prostitución, aborto, 
violencia, abuso, acoso y maltrato sexuales; machismo, 
victimismo, feminismo; mitos y tabués sexuales; pornografía; 
ética sexual; legislación, sexualidad y drogas 
-Sexualidad y poblaciones especiales 
TEMAS CALVES EN SEXUALIDAD PARA LA EDUCACION EN SIDA. 
Algunos temas en sexualidad son de especial relevancia en el manejo y prevención de las ETS y 
en particular de la infección por VIH / SIDA. Se abordán aquí como una guía para que el 
facilitador de los procesos educativos tenga un instrumento adecuado a su alcance. Sin embargo, 
estimulamos a que se profundice en cada uno de los temas escogidos, a saber: homosexualidad, 
uso y negociación del condón. 
ENTENDIENDO LA HOMOSEXUALIDAD * 
Por Homosexualidad se entiende la atracción sexual, exclusiva o preferente, que siente un 
individuo (ya sea hombre o mujer), hacía los individuos de su propio sexo. Al homosexualismo 
femenino se le conoce también como "lesbianismo" 
Diversos estudios sobre diferentes poblaciones y en épocas distintas, han coincidido en afirmar 
que entre el 5 y el 10 % de la población adulta puede ser exclusivamente homosexual, otros 
pueden ser bisexuales. El homosexualismo está descrito en todos los períodos de la historia, en 
todas las culturas yen todas las razas. No se supone que el homosexualismo "vaya en aumento". 
Puede suceder que ciertas sociedades sean más tolerantes y por lo tanto el homosexualismo sea 
expresado como estilo de vida, de una forma más abierta y libre. 
La homosexualidad es una variante sexual, que si bien puede tener un componente genético 
(cosa que en todo caso aún no define la ciencia), es el componente sociocultural el determinante. 
Igual es en la heterosexualidad y en la bisexualidad, ya que en definitiva LA CONDUCTA 
SEXUAL ES APRENDIDA. El ser humano nace con el dato biológico genital: sexo masculino o 
femenino, pero la orientación sexual de la genitalidad depende determinantemente, de los 
patrones culturales, morales, religiosos, o económicos de una sociedad determinada. Se nace con 
la genitalidad, la sexualidad se hace. De hecho, un niño NO ES HE 1 EKOS/D<UAL NI 
HOMOSEXUAL. No puede serlo porque en todo caso, esto implica conductas de atracción 
Idem 
Idem 
ANEXO C. CUADRO COMPARATIVO TEORÍAS PEDAGÓGICAS 
PIAGET Y KOLHBERG 






















Transformación de la 
inteligencia práctica. 
Etapa del pensamiento 
simbólico bajo la 
influencia del lenguaje. 
El pensamiento no es 
reversible. 
Acción interna de 
carácter mental, 
organizada en conjuntos 
sistemáticos y el 
pensamiento es 
reversible. 
Aparición de la operación 
mental y el desarrollo del 
pensamiento 
matemático. 










con base en 
consecuencias 
físicas y rasgos 
literales de la 
acción. 
Justificación del acto 































Derecho a la 
vida y la 
libertad, 
Justificación moral con 
énfasis en principios 
éticos universales: 




de toda persona. 
Los juicios morales de 





aplican en todo 
contexto. 
Universales: se 
aplican en todos los 
hombres y en 
cualquier cultura. 
ANEXO D. FORMATOS PARA DETECCIÓN DE ETS. 
FICHA NACIONAL EPIDEMIOLOGICA MINISTERIO DE ahLuD 
INVESTIGACION DE CASO PROBABLE DE HEPATITIS B Y D 
1. IDENTIFICACION 
Nombre del Paciente: 
Fecha acimiento: 
Ocupación: • 
           
   
/ 
 
Edad: meses t ) 
U I 
alos ( ) 
Femen f ] 
      
Sexo: Masc 




Nombre Madre:  
Municipio:  
Rural [ j Barrio/Vereda: 
Nombre Padre: 
2. DATOS BlbwuRICOS 
mm/dd/aa SeffillEpi 
Inicio Fiebre / / 
Inicio Ictericia / / 
Consulta / / 
Hospitalización / / 
Notificación / 





    
    
3. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS ULTIMO AÑO 
, 
ANTECEDENTES SI NO DESC. 
Enfermedades de Transmisión Sexual 




Medicamentos Parenterales _ 
Accidente ocupacional relacionado con sangre 
Hemodiálisis 
Drogadicción parenteral 
Hijo de madre•portadora de HEls 
. 
Ha donado Sangre? Donde? 
. 
, 
Rechazado como donante de sangre? 
Tipo da contacto con portadores HIs 
- Sangre 
, _ - - C.Sexual , 
A donde se ha desplazado en 
Fecha (mm/dd/aa) 





4. ANTECEDENTES EPIDEICOLOGICOS YAMIL/ARES 
        
        
 
Algún familiar ha padecido Hepatitis 
en los altilnos 5 años? ' 
Algún familiar ha tenido Ictericia 
enlos /altimos 5 años? 
SI NO - DESC. 
CAUSA DE EGRESO: 
Mejoría ( Defunción 3 Otra ( Cuál? Fecha de Egreso / 
mm/ dd/ aa 
ANTECEDENTES DE VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SI ( ) NO ( ) 
DOSIS : la / / 2a /' / 3a / 
mn/dd/aa mm/dd/aa mm/dd/aa 
DATOS DE LABORATORIO (El lo y el último examen 
realizado) Marcadores del HBV 
mm/dd/aa HBsAg AntiHBs AntiHBo HBeAg Antine 
Histcpatología: 
 
Fecha / / 
mm/ dd/ aa 
3. DIAGNOSTICO FINAL 




Confirmado SI ( ) NO ( ) Agudo 
Recuperado 
SobreinfecciOn D 
Biopsia Viscerotomia Autopsia 
Convalesciente( 
Portador 
Coinfe¿ciód D ( 
9. NOTIFICADO POR: 
Cargo:„ Organiso: 
,REPUBLICA DE COLOMBIA 
DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E IIISTORICO DE SANTA MARTA 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DISTRITAL 
AUTORIZACION PARA LA PRUEBA DE ELISA PARA VIH 
Yo  identificado con 
cédula de ciudadanía No.  de  en calidad 
de en pleno uso de mis facultades mentales, manifiesto : 
I. Que he recibido explicación suficiente, amplia y clara sobre lo que significa la PRUEBA 
DE ELISA PARA VII-I, su justificación y las consecuencias que puede implicar el 
resultado en mi entorno familiar y social. 
Que entiendo lo que significa la información dada por  
Que manifiesto expresamente mi autorización y conformidad con la realización de la 
prueba. 
Nombre del Niño (a)  
No. de afiliación  
Dirección Teléfono  
Fecha 
Prueba autorizada por  
FIRMA DEL INTERESADO 
EVENTO A NOTIFICAR : ASINTOMATICO CASO DE SIDA 




NINGUNO DE LOS ANTERIORES 
DIA MES AL 
FECHA DE DIAGNOSTICO 
:1 o. SI ES CASO DE SIDA 
SEGUNDO APELLIDO 
PASAPORTE 
E SIN DATO 
AÑO 
Li 
RECUENTO DE CD4 Si 
FECHA DE MUERTE 
MISS AJZIO DIA 
CARGO: 7.3. NornaRa DE QUIEN DILIC:RNCIA LA 
REPUBLICA DE COLOMBIA • 
MINISTERIO DE SALUD 
FICHA DE NOTIFICACION DE INFECTADOS, ASINTOMATICOS, CASOS DE SIDA, MUERTE. 
MUERTE 
ITICHA DEL REPORTE D I A 
1.0. IDENTEFICACION INSTITUCIONAL 
NOMBRE DE LA DISTITUCION 
 
MES A Ñ 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 
LO. IDENTTFICACION PERSONAL 
2.1. 
NOMBRE PRIMER APELLIDO 
DOCUMENTO DE ID ENT ID AD: CC. TI 
MENOR pl 
NUMERO' 
EDAD AÑOS MESES 
2-3 FECHA DE NACIMIENTO DIA MES 
1-4. SEXO IIOMISRE MUJER 
2.5. MUNICIPIO DE RESIDENCIA 
3.0. MECANISMO PROBABLE DE TRANSMISION 
FECHA DE DIAGNOSTICO 
6.9 SI ES CASO DE MUERTE: 
DIA MES ANO 
ENFERMEDADES ASOCIADAS: SI NO NO SABE TUBERCULOSIS 





SI ES ASINTOMÁTICO: 
1 i 1.:7r I '.ROSF-NILIAL 
13 I ST1.XUAL 
I IOMOSEMIAL 
OT R O 
4.0. 
TR.ANSFUSION 
PSI COACT I VOS IV 
ACCIDENTE DE TRABAJO 
CUAL 
CUANTOS POR rúa? 
INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAM1ENTO 
FIPHÁ DE,N01114ICÁCION DE INFECTADOS, ASINTGMATICOS, CASOS DE SIDA, MUERTE, • • 
; 
Esta n'uva versión de la ficha de notificación, futS aprobada en la reunión nacional de Consensosobre Vigilancia 
Epidemiológica de la Infección por VIH/SIDA. 
Las modificaciones básicas incluyen el reporte especifico de casos INFECTADOS ASINTOMATICOS, CASOS 
DE SIDA y MUERTE así como el registro de la fecha de diagnostico, además de la fecha de notificación. 
Recuerde que la notificación de Infección por VIH/SIDA es de carácter obligatorio. Por favor•
.
diligencie el 
formulario con LETRA IMPRENTA, CLARA Y LEGIBLE. 
EVENTO A NOTIFICAR Marque CAD una X en el recuadro correspondiente al evento a notificar, 
ASINTOMATICO, CASO DE SIDA, MUERTE. 
1.0 IDENTIFICACION LNSTITUCIONAL: Registrar el nombre del Organismo de salud (Hospital, 
clínica, centro de salud, etc.), el Departamento y el Municipio donde se encuentra ubicado el centro asistencial. 
2.0 IDENTIFICACION PERSONAL: Iniciales del Nombre: Escriba doitro del recuadro respectivo la 
inicial del primer nombre y de igual manera la del primer apellido. Si el paciente no tiene inconveniente en dar su 
nombro completo, regístrelo siguiendo el orden establecido: Nombre, primer apellido y segundo apellido. 
2.1. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Coloque en el-recuadro respectivo la X que identifica el tipo de 
documento que la persona utiliza Sea cuidadoso al registrar el número en el espacio respectivo. 
2.2 EDAD: En años cumplidos, utilice dos dígitos, coloque un número en cada recuadro y coloque una X a 
continuación según corresponda a años o meses de edad. 
2.3 FECHA DE NACIMIENTO: Utilice dos dígitos, coloque un número en cada uno de los recuadros. 
ESTE DATO junto con las iniciales del nombre será útil para identificar los casos notificados mas de una vez. 
2.4 SEXO: Marque en el, recuadro respectivo según sea el caso, 
2.5 MUNICIPIO DE RESIDENCIA: Escriba el sitio de residencia habitual del paciente. 
3.0 MECANISMO PROBABLE DE TRANSMISION: De acuerdo a los procesos de asesoría previa y a la 
información Epidemiológica don que cuente, trate de identificar el o los mer-nnismos que usted Considere como 
probables de transmisión. Es importante que tenga en cuenta que los mecanismos probables de transmisión 
PUEDEN SER UNO O MAS. 
4.0 SI ES ASINTOMÁTICO: Esta casilla se diligencia en caso de que el paciente sea detectado en la etapa 
de infectado asintomático. Se pretende conocer la fecha en que es deterendo en esto estadio, para efectos de 
realizar estudios epidemiológicos posteriores con relación al curso natural de la enfermedad en el país. 
5.0 SI ES CASO DE SIDA: Esta casilla solo deberá diligenciarse si el paciente es clasificable como caso de 
SIDA, do acuerdo a los criterios del CDC ( estados B2, B3, C I, C2, C3) para adolescentes y adultos 1.992, para 
SIDA pedintrico (clase P2, subclasts A, 13, C, DyEy F). A continuación de encuentra un listado de 
enfermedades asociadas, s'erlale con una X en la casilla respectiva SI, NO o NO SABE, según lo manifestado por 
el paciente. Si se le ha realizado un recuento do CD4, marque en el recuadro respectivo SI o NO, y a continuación 
indique cuantos tiene por IT1M 3 
6.0 SI ES CASO DE MUERTE: Se diligencia siempre en casos de muerte de un paciente. 
















S1 13 NO0 
23. ¿En los últimos 12 meses qué casas ha hecho usted para evitar la 
infección del virus que causa el SIDA? (Responda SI o NO para 
cada una de las posibilidades): 







Consultó en una farmacia, droguería o botica 
Consultó a un médico (profesional de la salud) 
Consultó a un amigo, vecino o conocido 
Se autorrecetó o formuló 
- o 8 Año Fecha: Día Mes 
Municipio: Departamento: 9 
1. 
Lugar de aplicación.  
22. ¿Durante los últimos 12 meses ha tenido relaciones sexuales con 
penetración del pene estando bajo el efecto de alguna de las si-
guientes sustancias? (Responda SI oNO para cada una de las post 
bilidades): 
Licor Sl NO0 
Conversar con la(s) persona(s) con la(s) que ha tenido relaciones 
sexuales sobre el riesgo que tienen de adquirir el virus SI O NO0 
Ponerse de acuerdo con la(s) persona(s) con la(s) que ha tenido 
relaciones sexuales sobre el uso de medidas de protección SI O NO0 
24. ¿Durante los últimos 12 meses se ha practicado el examen que 
sirve para saber si está infectado por el virus que causa el SIDA? 
27. ¿Qué hizo para tratar esa(s) enfermedad(es) de Transmisión 
Sexual? (Puede marcar una o más opciones): 
Muchas gracias por su colaboración. 
Sus respuestas serán manejadas con un total anonimato. 
Por favor, espere a que la persona encargada recoja el cuestionario. 
PARA SER LLENADO POR EL ENCUESTADOR 
-zcst 3 
Código del encuestador:  
República de Colombia 
MINISTERIO DE SALUD 
Dirección General de Promoción y Prevención 
Subdirección de Prevención 
Programa Nacional de Prevención y Control de las 
Enfermedades de Transmisión Sexual y el Sida 
CUESTIONARIO CONFIDENCIAL SOBRE 
VIDA SEXUAL ACTIVA 
No. del cuestionario: o o 71 o El 
La presente encuesta tiene por objeto obtener información sobre algunos aspec-
tos del comportamiento de los colombianos frente al ejercicio de su sexualidnd  
Por tal razón, este cuestionario es de carácter anónimo. Por favor, no suministre 
su nombre, su dirección o algún otro dato que pueda conducir a su identifica-
ción. 
Le solicitamos responder individualmente según lo que usted hace y no según lo 
que desearía hacen Por favor, siga las instrucciones que encuentre a lo largo del 
cuestionario. Cuando termine de responden espere a que la persona encargada lo 




Edad (en las casillas escriba el número de años cumplidos) o o años. 
Sexo (marque con x): Hombre o Mujer O 
Estado civil actual (marque con x): 
Soltero(a)0 Casado(a)n Separado(a) o divorciado(a)0 
Viudo(a)0 Unión Libren 
Escriba el nombre del municipio o departamento donde usted vive: 
Municipio - Departamento 
S. De acuerdo con los recibos del servicio de energía, ¿en qué estrato 
se ubica su residencia? (marque con x): 
do 20 30 40 so 60 No sabe0 
SICI NOn 
(Si respondió NO pase a la pregunta 26) 
25. ¿Recibió orientación previa para hacerse el examen? SI o NO0 
26. ¿Durante los últimos 12 meses ha tenido alguna Enfermedad de 
Transmisión Sexual como Gonorrea, Sífilis, Condilomas, Herpes G e-
ni tal, etc.? 
SIC1 NOC1 NO SEO 
(Si respondió NO o NO SE, PARE. No responda más preguntas. Por 
favor espere a que la persona encargada recoja el cuestionario. Gracias 




Tercer semestre o 
Sexto semestre in 
Noveno semestre o 
Universidad: 
Primer semestre0 









del pene en la vagina? 
del pene en la boca? 
del pene en el ano? 
Nivel educativo: Señale con una X el último grado cursado (marque 
UNA SOLA respuesta): 
Sin estudios o 
Primaria: 
Primeto0 Segundo 0 Tercero 0 Cuarto 0 Quinto0 
Bachillerato: 
Primero 0 Segundorl Tercero 0 Cuadril:3 Quinto 0 Sexto0 
(Sexto) (Séptimo) (Octavo) (Noveno) (Décimo) (Once) 
Técnicoaecnológico: 
Primer año 0 Segundo año0 Tercer año 0 Cuarto año 0 
Postgradorl 
¿Alguna vez en su vida ha tenido relaciones sexuales con penetración 
(Responda SI o NO para cada una de las posibilidades. Marque X): 
ISi respondió NO a TODAS las opciones anteriores, PARE. No responda 
más preguntas. Por favor espere a que la persona encargada recoja el 
cuestionario. Gracias por su colaboración). 
¿A qué edad tuvo su primera relación sexual con penetración del 
pene? (en las casillas escriba el número de años): A los nn años 
De aquí en adelante señale con X sus respuestas: 
¿En esa primera relación sexual con penetración del pene, usted o 
su pareja usó condón? 
SI 3 NO3 
Durante los últimos 12 meses, ¿ha tenido relaciones sexuales con 
penetración del pene? 
si3 NO0 
(Si respondió NO, PARE. No responda más preguntas. Por favor, espere a 
que la persona encargada recoja el cuestionario. Gracias por su colabo-
ración). 
¿En los últimos 12 meses ha tenido relaciones sexuales con penetra-
ción del pene en la vagina? 
SI O NO o 
(Si respondió NO, pase a la pregunta 13) 
¿En este tipo de penetración, usted o su pareja ha usado condón? 
Todas las veces 0 Algunas veces 0 Ninguna vez0 
¿En los últimos 12 meses ha tenido relaciones sexuales con penetra-
ción del pene en la boca? 
SIg NO3 
(Si respondió NO, pase a la pregunta 15) 
¿En este tipo de penetración, usted o su pareja ha usado condón? 
Todas las veces 0 Algunas veces 0 Ninguna ven 
¿En los últimos 12 meses ha tenido relaciones sexuales con penetra-
ción del pene en el ano? 
NOn 
(Si respondió NO, pase a la pregunta 17) 
¿En este tipo de penetración usted o su pareja ha usado condón? 
Todas las veces O Algunas veces 0 Ninguna sez0 
En los últimos 12 meses, ha tenido relaciones sexuales con penetra-
ción del pene (marque una sola respuesta): 
Sólo con la misma personar] (si contestó esta opción pase a la pregunta 19) 
Con más de una personar; (si contestó esta opción siga ala pregunta 18) 
¿En los últimos 12 meses, con cuántas personas diferentes ha teni-
do relaciones sexuales con penetración del pene? (en las casillas 
escriba el número correspondiente): 
171 ri 71 personas diferentes 
En los últimos 12 meses sus relaciones sexuales con penetración 
del pene han sido (marque una sola respuesta): 
Sólo con persona(s) de SU MISMO sexo: 3 
Sólo con persona(s) del OTRO sexo: 
Con personas de AMBOS sexos: 
¿Usted o su pareja usó condón en su última relación sexual con 
penetración? 
SIO NO0 
(Si respondió SI pasea la pregunta 22) 
¿Por qué no usó condón en esa relación? (Marque una o más opcio-
nes) 
-Porque a usted os la persona con quien tuvo esa relación le disgusta asador:3 
Porque la persona con quien tuvo esa relación se negó a usarlo 13 
Porque le resultó difícil hablar del uso del condón 
Porque confía en la persona con quien tuvo esa relación O 
Porque sólo tiene relaciones sexuales con esa persona 
Porque estaba bajo el efecto del alcohol o drogas 
Porque era difícil conseguirlo en ese momento 
Por el afán del momento 
Porque no sabe usar el condón 
